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RESUMO



O envelhecimento ¢ um processo natural do desenvolvimento humano, marcado por mudancas
e declinios individuais ndo lineares. Diversas variaveis podem influenciar nesse processo,
dentre elas, acesso a cultura, educagdo, satide e exercicios fisicos. A literatura aponta que
intervengdes com exercicio fisico podem promover melhoras ou manutengdo das funcdes
cognitivas. A partir destas consideracdes, a presente dissertacdo teve por objetivo aprofundar
o conhecimento sobre a relacdo entre exercicios fisicos e a cogni¢do de idosos. Para isso, foram
realizados dois estudos. O primeiro refere-se a uma revisdo sistematica que foi construida a
partir de treze pesquisas que preencheram os critérios de inclusdo do estudo. Foi constatado
que o exercicio fisico promove a manuten¢do ou melhora das funcdes cognitivas apds um
periodo de intervengdo. Identificou-se varidveis que podem interferir nessa relagdo como
delineamento dos estudos, praticar ou ndo exercicio antes da intervengdo, duracdo da
interven¢do, frequéncia semanal, tipo de exercicio fisico e os instrumentos utilizados para
avaliar as fungdes cognitivas. Concluiu-se que a maior intensidade e frequéncia dos exercicios
associaram-se a melhoras (efeito dose resposta) e houve uma tendéncia de efeitos mais
evidentes nos meses iniciais (efeito agudo), seguido por uma estabilizagdo. O segundo estudo,
empirico, investigou a relacdo do exercicio fisico adaptado sobre a cogni¢do dos idosos
participantes. Empregou-se um delineamento quase-experimental de grupo unico com um pré-
teste e trés pos-testes. Foram avaliadas as seguintes fungdes: atengdo visual e auditiva, memoria
visual e de trabalho, engajamento mental, rastreamento visual e flexibilidade cognitiva. Os
instrumentos incluiram: Figuras Complexas de Rey, Teste de Trilhas, subteste digitos ordem
direta e inversa das Escalas Weschler de Inteligéncia para Adultos e Teste de Classificacdo de
Cartas de Wisconsin. Os resultados identificaram manuten¢o das fungdes cognitivas durante
os 14 meses de intervencao. Analises graficas indicaram uma leve tendéncia de ascensdo das
funcdes cognitivas entre o pré e os primeiros dois pos-testes, seguida por um leve declinio para
todas as fungdes, o que leva a hipotetizar sobre a adaptacdo da cognigdo frente ao estimulo
fisico. Os resultados da presente dissertacdo fornecem informacdes relevantes para o
planejamento de novos estudos. Pesquisas futuras podem replicar este estudo controlando
variaveis relevantes, como intensidade, frequéncia dos exercicios, sedentarismo prévio, para
compreender questdes aqui levantadas. Apesar dessas ressalvas, as evidéncias da presente
dissertacdo sugerem que o exercicio fisico pode ajudar a promover manutengdo ou melhora das
fungdes cognitivas e, consequentemente, retardar a progressdo de comprometimento cognitivo
em idosos.

Palavras-chave: envelhecimento, exercicio fisico, fungdes cognitivas.



ABSTRACT

Aging is a natural process of human development, marked by non-linear individual changes
and declines. Several variables can influence this process, among them, access to culture,
education, health, and physical exercise. The literature points out that interventions with
physical exercise can promote improvements or maintenance of cognitive functions. Based on
these considerations, the present thesis dissertation aimed to deepen the knowledge about the
relationship between physical exercises and cognition in the elderly. To this end, two studies
were conducted. The first refers to a systematic review that was constructed from thirteen
research studies that met the study's inclusion criteria. It was found that physical exercise
promotes the maintenance or improvement of cognitive functions after an intervention period.
Variables were identified that may interfere with this relationship such as study design, exercise
level practiced prior to the intervention, duration of the intervention, weekly frequency, type
of exercise, and the instruments used to assess cognitive functions. It was concluded that higher
intensity and frequency of exercise were associated with improvements (dose-response effect)
and there was a trend toward more evident effects in the initial months (acute effect), followed
by stabilization. The second, empirical study investigated the relationship of adapted exercise
on the cognition of the elderly participants. A single-group quasi-experimental design with one
pre-test and three post-tests was employed. The following functions were assessed: visual and
auditory attention, visual and working memory, mental engagement, visual tracking, and
cognitive flexibility. The instruments included: Rey's Complex Figures, Trail Making Test,
direct and reverse order digits subtest of the Weschler Scales of Intelligence for Adults, and
the Wisconsin Card Sorting Test. Results identified maintenance of cognitive functions during
the 14-month intervention. Graphical analyses indicated a slight upward trend in cognitive
functions between the pre-test and the first two post-tests, followed by a slight decline for all
functions, which leads to hypothesizing about the adaptation of cognition in the face of physical
stimulation. The results of the present thesis dissertation provide relevant information for
planning further studies. Future research can replicate this study by controlling for relevant
variables such as intensity, frequency of exercise, and previous sedentary lifestyle to
understand the issues pointed out here. Despite these caveats, the evidence from the present
dissertation suggests that physical exercise may help promote maintenance or improvement of
cognitive function and, consequently, slow the progression of cognitive impairment in the

elderly.



Keywords: Aging, physical exercise, cognitive functions.
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1. Introducgio Geral

O envelhecimento vem atraindo cada vez mais olhares no campo da pesquisa. Este
interesse tem aumentado consideravelmente nas ultimas décadas devido a dinamica
demografica mundial, que apresenta, como caracteristica, o aumento expressivo da populacdo
idosa no mundo (Barroso, 2020). Este processo vem ocorrendo desde 1950, mas sua
intensificagdo deu-se ao longo do presente século. Segundo a Organizagdo das Nagdes Unidas
(ONU) (2019), no ano de 1950, havia aproximadamente 202 milhdes de pessoas com mais de
60 anos no mundo. Atualmente existem cerca de 1,1 bilhdo de idosos mundialmente, € as
proje¢oes indicam que em 2100 havera aproximadamente 3,1 bilhdes de longevos, apontando
para um aumento significativo (ONU, 2019). O envelhecimento também ¢ uma realidade no
Brasil.

O aumento da expectativa de vida dos idosos ocasionou em uma necessidade de
investimento e aprimoramento de técnicas e tratamentos em diversas areas do conhecimento,
que buscam formas de proporcionar aos idosos ndo s6 viver mais anos, como também, com
qualidade de vida. Essas mudangas acarretaram, inclusive, uma alteracao conceitual em relagdo
ao processo de envelhecer. Adota-se, atualmente, a ideia de envelhecimento ativo, que a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2005) define como “processo de otimizagdo das
oportunidades de saude, participacdo e seguranca, com o objetivo de melhorar a qualidade de
vida a medida que as pessoas ficam mais velhas” (p.13). O impacto dessa nova concepgao e o
aumento gradativo de idosos, fomentam movimentos que buscam a criagdo de politicas
publicas voltadas as necessidades dessa populacdo. Como por exemplo, no Brasil, com a
criacdo do Estatuto do Idoso, no ano de 2003, reconheceu-se a necessidade de assegurar direitos
para esse publico, bem como a promocao do envelhecimento ativo (Cordeiro, 2018).

Além disso, com o aumento da expectativa de vida, houve uma mudanga nos pontos de
corte que definem o envelhecimento, que variam de acordo com a cultura. Em alguns paises
desenvolvidos, as pessoas consideradas idosas sdo aquelas que possuem 65 anos ou mais. Em
outros, como na Italia, sdo considerados idosos as pessoas que t€ém mais de 75 anos. No Brasil,
como em outros paises em desenvolvimento, o ponto de corte para classificar uma pessoa como
idosa ¢ de 60 anos (Veras & Oliveira, 2018).

O aumento da populacdo longeva no Brasil ¢ decorrente de diferentes fatores, mas dois
deles se destacam. O primeiro refere-se a expectativa de vida, que passou de 45,5 anos para
75,5 anos entre 1940 e 2015. Isso indica um progresso para o pais, principalmente em termos

de melhorias nas condi¢des de satde, saneamento, controle de doengas infeciosas, acesso a



12

cultura, dentre outros (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2015). O outro fator é o
decréscimo na taxa de natalidade, ou seja, quedas nas taxas de fecundidade e nascimentos.
Estes dois acontecimentos proporcionaram diversas mudangas no contexto brasileiro, tornando
o envelhecimento populacional uma realidade (Centro Internacional de Longevidade Brasil,
2015).

O envelhecimento habitualmente ¢ dividido entre tipico, também nomeado de
senescéncia, e patologico, conhecido como senilidade. A senescéncia define o envelhecimento
natural, em que as alteragcdes apresentadas sdo esperadas para a idade e afetam a maioria das
pessoas, caracterizada por pequenos déficits e doengas comuns a faixa etaria. Por sua vez, a
senilidade constitui o envelhecimento patologico, descrito como um processo no qual ocorrem
perdas moderadas e acentuadas (Magna, Branddo, & Fernandes, 2020). O processo de
senilidade, geralmente esta associado ao desenvolvimento ou agravamento de doengas, como
as neurodegenerativas (tipo deméncia Alzheimer), ou habitos nocivos, como o uso excessivo
de alcool ou outras drogas (Deolino, 2015).

E consenso que o envelhecer provoca mudangas nas fungdes cognitivas (FC) (Irigaray
& Schneider, 2007). As FC sdo um conjunto de habilidades do cérebro divididas em grandes
grupos, dentre elas, memoria, percepg¢ao, linguagem, fungdes executivas e aten¢ao (Chodzko-
Zajko & Moore, 1994; Suutama & Ruoppila, 1998). O envelhecimento pode ocasionar
declinios nestas fung¢des, destacando-se o comprometimento cognitivo leve (CCL) (Jeronimo,
2018). O CCL ¢ definido como um estagio intermediario entre o funcionamento cognitivo
normal e um quadro demencial, mas, que ndo necessariamente acarreta o desenvolvimento de
uma deméncia. As deméncias, por sua vez, sdo caracterizadas pela progressdo de déficits
cognitivos multiplos e mais acentuados, sendo estes os grandes responsaveis pela senilidade
no envelhecimento (Roberts & Knopman, 2013). Em 2005, 29,3 milhdes de pessoas no mundo
foram afetadas pelas deméncias, o que acarretou custos aproximados de US$ 315 bilhdes (315
bilhdes de dolares) (Baker et al., 2010). A Deméncia de Alzheimer (DA) é uma das mais
prevalentes nos idosos, representando cerca de 50% a 80% dos casos (Escrig et al., 2019). Ela
¢ caracterizada por déficits precoces da memoria episddica, da linguagem, das funcdes
executivas, dentre outros (Ballard et al., 2011). O comprometimento cognitivo leve (CCL) ¢
considerado um estagio de transi¢do entre o envelhecimento normal e uma sindrome demencial
(American Psychiatric Association [APA], 2014).

A presenca de condi¢des clinicas ou fatores de vulnerabilidade que afetam a cognigdo
nos idosos pode ser moderada pela presencga de variaveis protetivas. Dentre elas, destaca-se a

reserva cognitiva, que se refere a capacidade do cérebro maduro em minimizar os processos
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neurodegenerativos adquiridos no decorrer da vida (Stern, 2014). Dentre as variaveis
associadas a reserva cognitiva t€m-se o acesso a escolaridade, participagdo em atividades de
lazer, o nivel socioecondémico (Sobral, Pestana, & Paul, 2014), ¢ a atividade laboral
desempenhada ao longo da vida (Martins, Asano, Lins, & Coriolano, 2019). Além disso, por
vezes € necessario realizar intervengdes que promovam a melhora ou manutencdo das FC em
idosos, de forma a diminuir a prevaléncia de declinios cognitivos acentuados. A reabilitacdo e
o treino cognitivo t€ém sido amplamente utilizados para prevenir e remediar perdas nas FC dos
idosos (Dabrio, 2016; Golino & Flores-Mendoza, 2016). As intervengdes por meio de
exercicios fisicos também vém ganhando destaque na manutencdo ou melhoria das FC
(Carvalho, Rea, Parimon, & Cusack, 2014; Faria & Albuquerque, 2020).

A Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS) destaca que praticar exercicios fisicos leves
e moderados pode retardar os declinios funcionais, indicando que uma vida ativa pode ser
protetiva para as fungdes cognitivas e, consequentemente, para a saude mental (OMS, 2015),
além de melhorar a qualidade de vida (Pegorari, Dias, de Freitas Santos, & dos Santos Tavares,
2015). Considera-se como exercicio fisico qualquer tipo de movimento do corpo produzido
pelos musculos esqueléticos que consome energia acima do repouso (Faria & Albuquerque,
2020). Os exercicios fisicos promovem alteracdes fisicas benéficas, como fortalecimento
muscular, e podem prevenir doengas como o diabetes, acidente vascular encefalico (AVE),
hipertensdo, entre outros (Coelho & Burini, 2009).

A literatura especializada também tem demonstrado que o exercicio fisico, realizado de
maneira controlada e frequente, pode estar associado a melhora ou manutengdo das fungdes
cognitivas (Albinet, Abou-Dest, André, & Audiffren, 2016; Carvalho et al., 2014; Cho & Roh,
2019; Gothe et al., 2014; Lam et al., 2012). Entretanto, os estudos ainda sdo pouco claros sobre
as caracteristicas das intervengdes associadas ao tipo de ganho promovido (melhora ou
manutencdo). Considerando a importancia de desenvolver interven¢des que promovam
qualidade de vida e mais saiude para a populacdo idosa no Brasil, esta dissertacdo teve como
objetivo principal investigar as relagdes entre intervencdes por exercicio fisico e funcdes
cognitivas de idosos. Para alcancar esse objetivo, foram realizados dois estudos: o Estudo 1,
uma revisdo sistematica da literatura sobre o efeito do exercicio fisico na cognigdo de idosos,
e o Estudo II, uma pesquisa empirica longitudinal desenvolvida na academia e no Servigo de
Psicologia Aplicada da Universidade Federal de Sao Jodo del-Rei com os mesmos objetivos da

revisao.
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2. Objetivos

2.1 Objetivo geral (Estudo 1)
Investigar os efeitos do exercicio fisico nas func¢des cognitivas de idosos por meio de

uma revisao sistematica da literatura.

2.2 Objetivos especificos (Estudo 1)

1. Descrever as caracteristicas metodologicas dos artigos identificados (ex. tipo de
interven¢do, intensidade e frequéncia da intervencdo, caracteristicas da amostra,
delineamento da pesquisa);

2. Comparar as caracteristicas dos estudos encontrados em relagdo ao tipo de resultado
descrito (melhora ou manutencdo das fungdes cognitivas em fungdo da intervengao);

3. Avaliar a qualidade das evidéncias cientificas apresentadas, por meio da analise de risco

vieses.

2.3 Objetivo geral (Estudo 2):
Investigar os efeitos do exercicio fisico adaptado, realizado na Academia da UFSJ, em

variaveis cognitivas dos idosos participantes.

2.4 Objetivos especificos (Estudo 2)

1. Caracterizar a amostra de idosos participantes da intervencao em relagdo as variaveis
sociodemograficas e cognitivas;

2. Descrever os aspectos cognitivos dos idosos (fungdes executivas, memoria e atencao)
antes e depois das intervencdes em seus escores totais e por dimensoes;

3. Comparar os resultados dos idosos em relagdo as varidveis cognitivas entre o pré e
os pos testes (fungdes executivas, memoria e atengdo) para verificar se houve efeitos da
participacdo do treinamento fisico nestas variaveis;

4. Verificar a tendéncia de evolug@o das varidveis cognitivas ao longo da interven¢ao
(pos-teste 1 a pos-teste 3) a fim de identificar se houve associag@o entre o tempo de treinamento

fisico e melhora ou manutencdo das FC.
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3. Estudo I

Titulo em portugués: Intervengdes por exercicio fisico e funcdes cognitivas de idosos:

revisdo sistematica da literatura

Titulo abreviado: Exercicio fisico e fungdes cognitivas de idosos

English title: Physical exercise interventions and cognitive functions in the elderly: a

systematic review

Running title: Physical exercise and cognitive functions in the elderly

Resumo

O objetivo dessa revisdo sistematica foi analisar e sumarizar as caracteristicas dos estudos que
avaliam o efeito do exercicio fisico nas func¢des cognitivas de idosos e apresentar possiveis
variaveis relacionadas com a melhora na cognicdo. As bases de dados consistiram em Scielo,
MEDLINE, PsycINFO e Portal Regional da BVS, entre os anos de 2010 e 2020. Foram
incluidas pesquisas empiricas, que tinham intervengao por exercicio fisico com pessoas de 60
anos ou mais. Treze estudos preencheram os critérios de inclusao, dos quais nove encontraram
um efeito de melhora e quatro de manutengdo do exercicio fisico sobre as fungdes cognitivas.

A maioria dos estudos tiveram qualidade metodolégica moderada, indicando a necessidade de
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maior controle de vieses em pesquisas futuras. Além disso, foi evidenciado um efeito dose
resposta, indicando que a alta intensidade e frequéncia dos exercicios fisicos podem estar
associadas a melhora, bem como um efeito agudo, em que os ganhos sdo mais acentuados nos
primeiros meses de intervenc¢ao, tendendo a estabilizag@o posterior. Essa revisdo sugere que o

exercicio fisico pode ser protetivo a cogni¢do de idosos.

Palavras-chave: exercicio fisico, fungdes cognitivas, idosos, revisao sistematica.

Abstract

The objective of this systematic review was to analyze and summarize the characteristics of
studies evaluating the effect of physical exercise on cognitive functions in the elderly and
present possible variables related to improvement in cognition. The databases consisted of
Scielo, MEDLINE, PsycINFO, and BVS Regional Portal, between the years 2010 and 2020.
Empirical research was included, which had exercise intervention with people aged 60 years
and older. Thirteen studies met the inclusion criteria, of which nine found an improvement
effect and four a maintenance effect of physical exercise on cognitive functions. Most studies
had moderate methodological quality, indicating the need for greater control of bias in future
research. In addition, a dose-response effect was evidenced, indicating that high intensity and
frequency of physical exercise may be associated with improvement, as well as an acute effect,
in which gains are more pronounced in the first months of intervention, tending to stabilize

later. This review suggests that physical exercise may be protective to cognition in the elderly.

Keywords: physical exercise, cognitive function, elderly, systematic review.

3.1 Introducio

O envelhecimento ¢ considerado um fendmeno natural, heterogéneo e influenciado por
fatores culturais ¢ individuais (Oliveira, Medeiros, & Melo, 2020). Nas ultimas décadas o
interesse por estudos com a populacdo de idosos tem aumentado, principalmente pela dindmica
demografica mundial, que apresenta um aumento expressivo dessa populagdo (Barroso, 2020).
Antes da pandemia de Covid-19 se estimava que cerca de 15% da populacdo mundial era
composta por adultos idosos e estimava-se que até 2100 este publico representaria 20% da
populacdo do mundo (United Nations [UN], 2019). Ainda ndo ha estimativas para alteragdes

populacionais ap6s a pandemia de Covid-19, mas a ampliagdo do aumento da expectativa de
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vida e o surgimento de tratamentos para diversas doengas contribuiram para o aumento da
populagao idosa (Baker et al., 2010).

Ha diferentes critérios etarios para classificacdo do tornar-se idoso. Em paises
desenvolvidos considera-se idosa uma pessoa com 65 anos ou mais e, em paises em
desenvolvimento, como o Brasil, considera-se idosa a pessoa com 60 anos ou mais (Muniz, da
Silva, da Costa Maciel, & da Silva Ferko, 2021; Organizacdo Mundial da Saude [OMS], 2015).
Igualmente amplas sdo as mudangas esperadas, afetando diversas areas da vida, envolvendo a
capacidade funcional, autonomia fisica e diaria e auséncia de processos neurodegenerativos
(Yabuuti et al., 2019). E entende-se que um dos aspectos que mais sofrem com o declinio € o
cognitivo, principalmente no funcionamento das fungdes cognitivas (FC) (Freitas, Acencio,
Oliveira, & Bertolini, 2020).

As FC s3ao um conjunto de habilidades divididas em grandes grupos, dentre elas,
memoria, percepgdo, linguagem, funcdes executivas e atencdo (Ramos et al., 2019). No
processo de envelhecimento cognitivo normal, ocorre uma tipica diminui¢do no desempenho
de algumas FC, no entanto, esses declinios podem progredir para transtornos neurocognitivos
em alguns casos, afetando de forma muito negativa a autonomia (Melo & Lima, 2020). Ha
intervengdes destinadas a manter ou melhorar as FC de adultos idosos, contribuindo para sua
independéncia funcional e qualidade de vida, incluindo-se intervencdes medicamentosas,
treinos cognitivos, jogos e pratica de exercicio fisico (Carneiro, 2017; Gomes & Fonseca,
2019). Cada intervengdo tem caracteristicas proprias, tempo e custos varidveis, € as
intervengdes baseadas na pratica de exercicio fisico vem ganhando destaque por seu baixo
custo, possibilidade de realizagdo em diversos contextos e por seu potencial de gerar melhora
na saude fisica, FC, socializagdo e qualidade de vida de forma mais ampla (Camargo, Lima-
Silva, & Yassuda, 2020; Gatti, 2020).

Estudos sobre exercicio fisico indicaram efeito positivo sobre as FC, contribuindo para
manutencdo ou melhora de seu desempenho, mesmo em idosos com declinio leve ou inicio de
quadro demencial (Carvalho, Rea, Parimon, & Cusack, 2014). Melhora nas FC também foram
observadas em idosos com o envelhecimento cognitivo tipico ao comegarem a praticar
exercicios fisicos (Cassiano et al., 2020; Sales, 2018). A revisdo de literatura de Carvalho et al.
(2014) analisou as publicagdes entre janeiro de 2000 e agosto de 2012, tendo identificado
efeitos do exercicio fisico na func¢do cognitiva de idosos saudaveis. De 27 estudos que
preencheram os critérios de inclusdo na revisdo, 26 identificaram associagcdo positiva entre
atividade fisica e manutencdo (20) ou melhora das fung¢des cognitivas (6). Entretanto, ha uma

variagdo nos resultados da pratica de exercicios fisicos sobre as FC quanto a intensidade do
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exercicio, tempo de pratica, exposi¢do e sedentarismo prévio (Santos, da Costa, de Oliveira
Siqueira, & Carregosa, 2014). Alguns estudos tém destacado o efeito dose-resposta, indicando
que a intensidade e duracao dos exercicios fisicos influenciam diretamente no efeito que geram
sobre a cognicdo (Leal et al., 2020; Santos et al., 2020; Vidoni et al., 2015).

Visando contribuir para a ampliagdo dessa tematica, o presente estudo visou analisar
sistematicamente e sumarizar os principais resultados de estudos sobre o efeito dos exercicios
fisicos sobre as FC de idosos saudaveis, publicados entre 2010 e 2020. Como existe mais de
uma defini¢do possivel sobre exercicio fisico, indica-se que o conceito adotado no presente
trabalho consiste em qualquer movimento corporal planejado e estruturado, que visa gasto
calorico, aumento na aptidao fisica e que contribua para a manutencao ou melhoria da satide

(Abreu & Dias, 2017; Caspersen, Kriska, & Dearwater, 1994).

3.2 Método

Revisdo sistematica de literatura, realizada de acordo com as orientagdes do método
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) para revisdes
sistematicas e meta-analises (Shamseer et al., 2015). A busca dos artigos ocorreu em julho de
2020, considerando artigos entre os periodos 01.01.2010 a 01.07.2020. As bases utilizadas
foram: Scielo, MEDLINE, PsycINFO e Portal Regional da BVS.

Os descritores utilizados para as buscas foram: adaptation, physiological; cognition;
cognitive disease; humans elderly; humans aged; humanes aging; humanes old; humanes
older, humans geriatric; exercise,; physiology; physical fitness, physiological,; prevention and
control; cognition; cognition, physiology, brain, memory; physiology, motor activity. Estes
descritores foram escolhidos com base na revisao de Carvalho et al. (2014) e em outras revisoes
e estudos que utilizam descritores semelhantes (Borges, Meurer, Borges, Gerage, & Benedetti,
2015; Ferreti, Beskow, Slaveiro, & Ribeiro, 2015; Samorinha, 2019). Foi considerada a
presencga dos descritores nos resumos dos artigos e ndo houve restricdo de idioma.

A busca foi realizada por duas juizas independentes. A concordancia entre juizas foi
avaliada pelo indice de concordancia de Kappa (Schuster, 2004), sendo obtido 96% de acordo.
Nos casos de desacordo as buscas foram refeitas por duas das autoras, até o consenso. Apos a
busca inicial foram excluidos os trabalhos repetidos e, em seguida, realizou-se a analise dos
resumos. Os critérios adotados nesta fase foram: 1) ser uma pesquisa quantitativa; 2) o estudo
avaliar intervencdes com qualquer tipo de exercicio fisico; e 3) investigar amostra a partir de
60 anos. Os critérios de exclusdo adotados foram: 1) pesquisas de valida¢ao de instrumento; 2)

estudos com intervengdes concomitantes ao treinamento fisico; 3) com variavel desfecho
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diferente das FC; 4) pesquisas com amostras de idosos mesclada com outros publicos; 5)
estudos que ndo especificaram se houve um acompanhamento por um profissional; 6) estudos
que consideravam as atividades de vida diarias como pratica de atividade fisica; e 7) estudos
com idosos com comprometimento cognitivo ou doenca neurodegenerativa.

Na primeira etapa foram encontrados 6.065 potenciais referéncias e, apos a exclusao
dos trabalhos duplicados, restaram 1.115 artigos para andlise dos resumos. Dos 1.115 estudos
analisados, foram excluidos 1080 artigos, que envolviam outras varidveis que nao estavam
relacionadas as FC e intervencdes para além do exercicio fisico, sobrando um total de 35
referéncias preencheram os critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos. Estas referéncias
foram lidas na integra e, destas, 13 eram elegiveis, passando a compor o escopo da presente
revisdo. O gerenciamento das referéncias foi realizado na versdo gratuita do programa My
Endnote web (McKinney, 2013). As etapas do processo de sele¢do dos artigos encontram-se

apresentadas na Figura 1.

INSERIR FIGURA 1 AQUI

Avaliacdo da qualidade metodologica dos estudos incluidos

A analise da qualidade dos artigos incluidos nesta revisdo foi realizada de maneira
independente por duas das autoras, para identificar potenciais vieses. Foi usado o
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (Strobe; Von Elm et
al., 2014). Este checklist é composto por 22 critérios, que recebem pontuagdo de 0 e 1 (ndo/sim,
respectivamente) e a maior pontuagdo indica melhor qualidade dos trabalhos. Na avaliagao dos
critérios do checklist, cada artigo recebeu notas de 0 a 22 de cada revisora. Para o resultado,
realizou-se a analise de concordancia para as notas atribuidas, observando-se um kappa de
0,80, considerada satisfatoria de acordo com o critério de Cicchetti (1994). As discordancias
foram discutidas até alcancar o consenso para cada topico. Para facilitar a compreensao sobre
a qualidade dos artigos, as pontuagdes atribuidas foram categorizadas por percentual, baseado
no critério de Medeiros et al. (2017), sendo: qualidade alta (estudo preencheu > 80% dos
critérios), qualidade média (estudo preencheu entre 50 e 80% dos critérios) ou qualidade baixa

(estudo preencheu < 50% dos critérios).

3.3 Resultados

Descricao dos estudos
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Os 13 estudos analisados apresentaram objetivos semelhantes, de avaliar os efeitos de
diferentes atividades fisicas (aerdbicas, de resisténcia e/ou mistas) sobre a FC dos adultos
idosos e delineamento quase-experimental com comparacdo de pré e pos-teste e inclusdo de
grupos de comparacao/controle. Nove estudos revisados apresentaram melhora em algum dos
dominios cognitivos avaliados (Tabela 1), enquanto outros quatro identificaram manutencgao
nas FC (Tabela 2). Nenhum estudo identificou declinio das FC no po6s-intervencao. Apenas um

estudo (Albinet, Abou-Dest, & Aldiffren, 2016), incluiu mais de um pos-teste.

INSERIR TABELAS 1 E2 AQUI

Nos estudos que relataram melhora nas FC com a pratica de exercicios fisicos o
tamanho da amostra variou entre 24 ¢ 100 adultos idosos (M = 132,15 participantes), enquanto
nos estudos que observaram a manutengdo das FC o tamanho amostral foi maior, variando entre
120 e 571 participantes (M = 314,75). Nos estudos que identificaram melhora nas FC a idade
dos participantes variou entre 60 e 95 anos (M = 72,22), enquanto nos que constataram
manutencdo das FC a idade variou entre 60 ¢ 80 anos (M = 71,59). Apesar de o grupo que
identificou melhora contar com maior variagdo na faixa etaria, as médias de idade dos dois
perfis de estudos foram proximas.

Os artigos que identificaram melhora nas FC incluiram adultos idosos sedentarios (n =
6), ativos (n = 2) ou grupos mistos (n = 1). Enquanto nos artigos que relataram manuteng¢o da
FC as amostras eram compostas por idosos sedentarios (n = 2) ou mistas (n = 2). Assim, ambos
os grupos tinham grupos ativos e sedentarios na amostra.

No que se refere as FC, nota-se que os estudos avaliaram diferentes tipos. Houve
predominancia das fungdes executivas, memoria e aten¢do, que estiveram presentes na maioria
dos artigos, tanto nos que constataram melhora, como manutencao. Outras funcdes que tiveram
melhora em fun¢@o da intervencdo em um ou mais estudos incluiram: praxia e controle motor,
operacdes de pensamento, velocidade de processamento, raciocinio e aprendizagem
visuoespacial.

Quanto aos instrumentos adotados, houve variagdo entre os estudos. A maioria das
pesquisas que identificou melhora nas FC empregou um protocolo ou um conjunto de testes
psicologicos com evidéncias de validade para a populacdo de idosos, com excecdo do estudo
de Moreira, Gongalves, da Silva, Zanardini, ¢ Bento (2018), que utilizou apenas o Montreal
Cognitive Assessment (MoCA), um instrumento de rastreio cognitivo que pode ser utilizado

com diversas faixas de idade (Nasreddine et al., 2005). Dentre os estudos que constataram a
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manutencdo das FC, dois utilizaram apenas testes de rastreio cognitivo, um estudo utilizou trés
tarefas e um teste que avaliam as fun¢des executivas e o outro usou tanto um instrumento de
rastreio para deméncia quanto tarefas e testes especificos para avaliacdo de memoria, funcio
executiva e atencao.

A respeito dos tipos de intervengdo utilizados nos estudos, a maioria empregou
atividades mistas. Nos trabalhos em que foi percebido melhora nas FC, houve predominancia
(n = 6) de intervengdes que mesclavam exercicios aerdbicos com alguma outra pratica
(alongamento, resisténcia ou forga), ou de atividades aerobicas. A exce¢do foi o trabalho de
Cho e Roh (2019), que empregou o Tackwondo como intervengdo. Vale ressaltar que o
Taekwondo ¢ considerado um exercicio de artes marciais caracterizado como uma pratica de
defesa pessoal sem armas, marcado por alta tensdo e velocidade (Fong & Ng, 2011). Nos
estudos que constataram manutengdo das FC, um estudo adotou a caminhada e tonificagdo e
equilibrio como interveng¢ao, outro mesclou atividade aerobica com exercicios de alongamento,
forga e resisténcia, um adotou Tai Chi Chuan ¢ o outro um treinamento de resisténcia. O Tai
Chi Chuan ¢ um tipo de arte marcial heterogénea que integra eficiéncia musculoesquelética,
controle da respiragdo, concentracdo mental, interagdo psicossocial e rituais, sendo um método
alternativo de exercicio fisico aerobio (Chao et al., 2012).

A duragdo, o tempo de pratica de realizagdo das intervengdes e a intensidade também
variaram entre os estudos. Nos artigos que observaram melhora nas FC, a durac¢do do programa
foi entre um e seis meses, de duas a cinco vezes por semana, com duracdo diaria de 60 a 225
minutos e de intensidade moderada a alta. J4 nos estudos que constataram manutencao, a
duracdo da intervengdo foi de um més ou de 12 meses — ndo havendo prazos intermediarios —
de trés a quatro vezes por semana, variando entre 30 e 60 minutos por dia, de intensidade leve
a moderada. A intensidade do exercicio foi, portanto, maior nos estudos que constataram

melhora nas FC.
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Analise da qualidade metodologica das pesquisas

A analise metodoldgica dos artigos foi dividida em cinco sessdes, sendo: titulo e
resumo, introdu¢do, método, resultados e discussdo. A porcentagem indicada na Tabela 3
considera a classificagc@o do artigo a partir do niimero total de itens do checklist Strobe (22 itens
=100%). Os artigos de ambos os grupos variaram entre 51% a 85%, o que indica uma qualidade
metodologica média ou alta, de acordo com os padrdes de classificagdo considerados nesta
revisdo. Dois estudos que identificaram melhoria nas FC dos idosos receberam classificacao
alta quanto a qualidade (Albinet et al., 2016; Nouchi et al., 2013), enquanto apenas um estudo

que constatou manuten¢@o da cogni¢ao recebeu a mesma classificagdo (Muscarini et al., 2010).

INSERIR TABELA 3 AQUI

Em geral, todos ou a grande maioria dos estudos forneceram claramente a base teorica,
objetivos e hipoteses do estudo, os critérios de elegibilidade e de selecdo dos participantes e as
variaveis quantitativas analisadas. Doze (92,3%) definiram os resultados de maneira clara e
forneceram as fontes de dados da analise realizada. Todos os artigos apresentaram a discussao
dos resultados e 12 discorreram sobre suas limitagdes e possibilidades de generalizagdo dos
resultados (92,3%).

As principais falhas detectadas foram em relagdo ao método, e especialmente dados dos
participantes entre as etapas e¢ andlise de dados. Sete (53,8%) apresentaram os principais
elementos do delineamento utilizado, seis (46,2%) explicaram como o tamanho da amostra foi
definida, cinco (38,5%) descreveram a forma que os potenciais vieses foram abordados, e
quatro (30,8%) descreveram os dados relacionados ao local e datas relevantes do estudo. A
analise estatistica dos dados foi o critério em que os artigos menos preencheram as exigéncias
do checklist Strobe. Nove artigos (69,2%) descreveram os métodos estatisticos, enquanto
apenas trés (23,1%) apresentaram os métodos utilizados na analise de subgrupos e as analises
de sensibilidade, dois (15,4%) explicaram como os dados faltantes foram analisados ¢ um
(7,7%) descreveu as analises para a estratégia de amostragem. Apenas sete estudos relataram
o numero de individuos em cada etapa (53,8%) e cinco justificaram a morte experimental em
cada fase, apresentando um diagrama de fluxo do estudo (38,5%). Apenas cinco apresentaram
dados de variabilidade estatistica, como estimativas ndo ajustadas (38,5%) e intervalos de

confianca (23,1%).

3.4 Discussao
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A presente revisdo buscou examinar a associacdo entre a pratica de exercicio fisico e as
FC de idosos. Hipotetizou-se que o exercicio fisico, independente de sua intensidade, duracio
e tipo, poderia atuar como uma variavel protetiva, que proporcionasse melhora ou manutencao
da cognic¢do ao longo do tempo, amenizando os efeitos do envelhecimento. De maneira geral,
os achados indicaram que a hipotese inicial estava correta, pois todos os estudos mostraram
resultados positivos em uma ou mais FC ao longo do tempo de pratica de exercicio fisico.
Nenhum resultado indicou declinio das FC dos idosos no periodo da intervengao.

Contudo, foram encontrados dois grupos de estudos, um que encontrou melhora e outro
manutencdo das FC no pos-intervencdo, ou seja, apds um periodo de pratica regular de
exercicio fisico. Ao analisar os artigos, alguns fatores foram levantados como possiveis
explicagdes para as diferencas dos resultados. Dentre eles tém-se: 1) a idade dos participantes;
2) o delineamento dos estudos; 3) o fato de praticar ou ndo exercicio fisico antes das
intervengdes do estudo; 4) duragdo do exercicio, em meses; 5) frequéncia semanal, tempo em
minutos e intensidade dos exercicios fisicos realizados; 6) tipo de exercicio; 7) os instrumentos
utilizados na avaliagdo pré e pos-intervengao.

Em relagéo a idade, a sua variag@o por si s6 pode ter um grande impacto na cognigdo
dos idosos e na independéncia funcional, considerando que os declinios cognitivos sdo
consequéncias naturais do envelhecimento (Melo & Lima, 2020). Em idosos acima de 80 anos,
por exemplo, observa-se uma prevaléncia aumentada de quadros demenciais (Beam et al.,
2018), por isso avaliar os efeitos das intervengdes sem controlar esta variavel pode gerar
resultados inconclusivos. Entretanto, nos estudos incluidos nesta revisdo, os dois grupos
tiveram idosos mais jovens (60 anos) e idosos na faixa dos 80 anos ou superior, tendo médias
de idade bem proximas. Além disso, o grupo que identificou melhoras teve idosos de faixa
etaria mais avancada, de até 95 anos. Assim, a idade dos participantes incluidos ndo parece ser
uma explicagdo possivel, por si so, para explicar as diferencas nos resultados.

Em relagdo ao delineamento, os dois grupos foram compostos por estudos com desenho
quase experimental, que s@o aqueles que fornecem um meio de analisar os efeitos das
intervengdes, possuem grupo controle, avaliacdo pré e pos, mas ndo tém a distribui¢do aleatoria
dos sujeitos pelos grupos (Creswell, 2007). Vale destacar que o estudo de Albinet et al. (2016),
foi o unico que incluiu dois pds-testes, sendo um durante a metade do tempo de intervengao
(10 semanas) e outro logo apos finalizada a mesma. Dito isso, tal ponto também nao parece ser
um argumento que explica a diferenga nos resultados, ja que os delineamentos sdo muito
parecidos entre os dois grupos. Apesar de o delineamento quase experimental ndo ser o mais

apropriado para avaliar relacdes de causa e efeito, o que ¢ feito pelo delineamento experimental,
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ele fornece dados de comparagdo entre diferentes pré-testes ou grupos, podendo ser uma
alternativa interessante para estudos que por algum motivo ndo podem trabalhar com a
randomizacao (Creswell, 2007).

Uma outra variavel relevante a ser considerada ¢ a pratica de exercicios fisicos
anteriormente ao inicio da intervencdo. Os artigos que identificaram melhora nas FC incluiram
idosos sedentarios, ativos ou grupos mistos. Ja nos artigos que relataram manuten¢do da FC,
as amostras eram de idosos sedentarios ou mistas. Embora ndo se possa inferir uma relacao
direta entre os resultados e a pratica prévia de exercicio fisico, ja que os dois grupos possuem
idosos sedentarios e ativos, destaca-se que essa ¢ uma variavel importante a ser considerada
em estudos futuros. A literatura aponta que o inicio da pratica de exercicios fisicos promove
um efeito agudo, que se refere a resultados mais evidentes apds um periodo inicial recebendo
a interveng¢do e antes do momento de adaptagdo (Corréa Junior & Assis, 2020). Isso remete a
hipotese de que participantes sedentarios podem ter mais melhoras quando comparados com
0s ativos ao iniciarem uma nova interven¢ao, por terem um efeito agudo com o exercicio, algo
que aqueles que ja realizam o exercicio fisico ja passaram. Sendo assim, destaca-se a
importancia de que pesquisas futuras no tema controlem essa variavel, estabelecendo com mais
precisdo o nivel de sedentarismo ou de atividade prévio a intervengao.

Quanto ao tempo de duracdo da pratica de exercicio, estudos apontam que pode haver
uma influéncia de um efeito agudo ou cronico da mesma sobre o desempenho nas funcdes
cognitivas por meio do aumento do fluxo sanguineo, da atividade de neurotransmissores no
cérebro e da plasticidade sinaptica (Merege Filho et al., 2014; Oliveira et al., 2019). Na presente
revisdo, os estudos que obtiveram melhora ocorreram em menor numero de meses, o que pode
remeter ao efeito agudo do exercicio, representando um beneficio mais evidente nas FC nos
meses iniciais, mas que tende a ser mais temporario (Corréa Junior & Assis, 2020). Por sua
vez, os estudos que encontraram manutencdo podem estar associados ao efeito cronico do
exercicio fisico, pois, de maneira geral, as intervengdes duraram em um periodo maior, de 12
meses. O efeito cronico se refere a quando ha um momento adaptativo ao exercicio, em que 0s
ganhos tendem a estabiliza¢do (Corréa Junior & Assis, 2020). Ademais, tais estudos também
tiveram uma intensidade menor (leve a moderada) em comparagdo ao grupo que obteve
melhoras (intensidade moderada a alta). Diante disto, frisa-se o efeito dose-resposta enquanto
intensidade e frequéncia dos exercicios, mas considerando um efeito “teto” de melhora nos
meses iniciais, provavelmente, pela cronicidade. Ressalta-se que o unico artigo que realizou a
intervengdo em um periodo mais curto (um més) e que resultou em manutengdo (Piedra et al.,

2017), utilizou exercicios mistos, de intensidade leve a moderada, e usou um instrumento de
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rastreio para avaliar os resultados. Instrumentos de rastreio servem para classificar a presenca
ou auséncia de déficits, mas ndo sdo sensiveis para captar variagdes mais amplas nas FC
(Santana et al., 2016; Pereira, Cipriano, Costa, Saraiva, & Martins, 2019).

A intensidade do exercicio fisico praticado durante a intervencao também pode ser uma
variavel relevante para comparar os diferentes achados da revisdo. No grupo de estudos em que
os idosos apresentaram melhora, eles estavam expostos a exercicios de intensidade moderada
ou alta. De fato, ha indica¢des da literatura de que a intensidade moderada a alta do exercicio
fisico se relaciona com melhora ou manutengdo das FC, associando-se ao efeito dose resposta
(Linhares et al., 2020; Carvalho et al., 2014; Dias & Pais-Ribeiro, 2018). Estudos apontam que
quanto maior a intensidade, melhor tende a ser o desempenho cognitivo (Carvalho et al., 2014;
Oliveira et al., 2019; Lima, 2019; Macedo, Laux, Londero, & Corazza, 2019). Em relagdo a
frequéncia semanal de interveng@o, ndo houve diferengca marcante entre os grupos, havendo
predominancia de trés vezes por semana de intervencdo. Houve predominancia de tempo de
duracdo de 60 minutos diarios de intervencao nos dois grupos, o que isoladamente nao parece
explicar as diferengas encontradas.

A analise da variagdo dos exercicios adotados em relacdo aos resultados sugere a
possibilidade de que os tipos de exercicio fisico podem ter efeito diferencial sobre as FC. Os
estudos que apresentaram melhora, em sua maioria, eram compostos de exercicios fisicos
mistos, ou seja, um protocolo intervalado de exercicios que predominantemente abrangiam
atividades aerdbicas. Exercicios aerdbicos realizados de forma continua ¢ moderada podem
promover efeitos benéficos nas FC, o que confirma a relacdo entre a ativagdo do sistema
nervoso central e a intensidade do exercicio (Merege Filho et al., 2014). Logo, assim como
para a perda de peso, € possivel pensar que as atividades aerdbicas tenham um efeito diferencial
sobre as FC e sejam interessantes de estarem presentes nas intervengoes que visem a melhora
de aspectos cognitivos de idosos.

Os instrumentos utilizados para avaliar os efeitos da intervencao nos artigos também é
um ponto a ser discutido, uma vez que variou desde rastreios breves até baterias de avaliagdo.
Embora os dois grupos tenham usado instrumentos de rastreio (como o Mini-Mental e 0 MoCa)
para avaliar os resultados e instrumentos de avaliagdo, a maioria das pesquisas que
identificaram melhora nas FC empregaram uma maior variedade de instrumentos,
contemplando diferentes variaveis cognitivas. A avaliagdo de diferentes FC pode ser
importante, uma vez que pode haver FC mais impactadas pela pratica de exercicios fisicos. O
estudo que utilizou o0 MoCa e identificou melhoras realizou a pesquisa com idosos sedentarios,

exercicios mistos, duracdo de quatro meses e intensidade moderada a alta (Moreira et al., 2018),
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podendo haver, portanto, um efeito potencializado em fungdo das caracteristicas da
intervencdo. Vale ressaltar que o artigo de Cho e Roh (2019) também utilizou o mini mental,
mas abrangeu outros instrumentos na avaliagdo pré e pos-intervengao, identificando melhoras
apenas na flexibilidade cognitiva. Sabe-se que o uso de instrumentos de rastreio ou breves pode
ser justificado em fungdo de sua facilidade e rapidez na aplicacdo, obtengdo de resultados e
interpretacdo dos dados (Chnaider & Nakano, 2021). Entretanto, dependendo dos objetivos da
pesquisa, € importante a escolha adequada de instrumentos que possam medir de maneira mais
ampla os resultados, a fim de evitar vieses de medida (Martins, Caldas, Cabral, Lins, &
Coriolano, 2019). Assim, embora o tipo de instrumento nao parece explicar de maneira isolada
a diferenga entre os dois grupos, mas ¢ uma variavel muito importante de ser considerada por
estudos da tematica. Destaca-se, que dentre as FC avaliadas, diferentes componentes das
fungdes executivas destacaram-se como as que mais demonstraram melhoras nos estudos, além
de outras como atengdo, memoria, velocidade de processamento e praxia. Assim, estudos
futuros devem continuar explorando tais variaveis, para identificar se ha um efeito diferencial
do exercicio sobre algumas delas.

Em resumo, analisando os estudos desta revisdo, nota-se que o uso de exercicios mistos,
incluindo aerdbico, com intensidade maior, moderada e/ou alta, sdo fatores a serem
considerados quando o foco ¢ a melhora das fungdes cognitivas. Além disso, realizar em uma
frequéncia semanal de no minimo trés vezes, com aproximadamente 60 minutos cada, também
parece ser importante. Tais fatores reforcam o efeito dose-resposta (Carvalho et al., 2014). No
entanto, nota-se que as melhoras podem ter um efeito agudo nos primeiros meses de
intervengdo (provavelmente até seis) e uma estabilizacdo apds esse tempo (efeito cronico).
Assim, a inclusdo de um maior de avaliagdes de efeitos durante o processo pode fornecer
informagdes relevantes sobre os resultados da intervengdo. Os resultados também podem sofrer
influéncia do nivel de atividade fisica prévio, podendo os idosos sedentarios experimentarem
um efeito mais agudo da intervencdo. Por fim, deve-se considerar o uso de instrumentos de
avaliacdo abrangentes, ndo apenas de rastreio, e o delineamento deve fornecer maior nimero
de dados para comparag@o dos resultados, de modo a ter mais formas de controle de vieses e
maior confianga nos resultados encontrados. Estudos futuros com delineamento experimental
sdo incentivados.

Em relagdo a qualidade metodolégica dos artigos, apenas dois estudos que
identificaram melhora e um artigo que encontrou manuten¢do nas FC dos idosos apos a
interven¢do receberam classificagdo alta (Albinet et al., 2016; Nouchi et al., 2013; Muscarini

et al., 2010). As principais falhas identificadas foram relacionadas ao método, especialmente,
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ndo descricdo de estratégias de amostragem, falta de especificagdo de perda de participantes e
tratamento de dados faltantes, auséncia ou ndo especificagdo de controle de possiveis variaveis
confundidoras dos resultados, falha em descrever as analises para a estratégia de amostragem,
entre outras. Assim, falhas importantes devem ser pensadas para realizagdes de futuras
pesquisas na mesma tematica.

Contudo, a pontuacdo baixa de alguns estudos pode se dar também por caracteristicas
da checklist Strobe. Sabe-se que alguns critérios sdo relatados apenas se forem relevantes, por
exemplo, métodos usados para examinar subgrupos e interagdes, métodos analiticos para
estratégia de amostragem, descricdo dos limites das categorias quando as variaveis continuas
sdo categorizadas (ponto de corte, mediana, média), estimativas de risco relativo em risco
absoluto por um periodo de tempo significativo e outras analises estatisticas feitas (por
exemplo, andlises de subgrupos e interagdes e de sensibilidade). Entretanto, quando tais
informagdes ndo sdo citadas pelos estudos, isso penaliza o resultado geral referente a
classificagdo da qualidade metodologica. O Strobe € um checklist bastante reconhecido, tendo
sido escolhido por se enquadrar nos objetivos da presente revisdo, mas que também pode ter
algumas falhas de classificagdo em virtude de ser um instrumento generalista e ndo especifico
para estudos de delineamento quase-experimentais.

A presente revisdo apresenta potenciais, como fornecer um panorama da area e
variaveis relacionadas aos resultados encontrados. Contudo, deve-se considerar também que
ela apresenta limitagdes. A analise metodologica identificou vieses nos estudos selecionados,
como os citados acima, além de uma amostra reduzida. Além disso, foram usadas bases de
dados especificas, descritores pré-definidos, e as buscas foram realizadas entre os anos de 2010
e 2020. Assim, referéncias relevantes podem ter sido perdidas. Contudo, como néo € possivel
esgotar o tema e considerando os resultados relevantes discutidos, infere-se que a presente

revisdo cumpre um objetivo importante ao orientar novos estudos empiricos da area.

3.5 Conclusao
Os estudos incluidos nesta revisdo sugerem que o exercicio fisico vem se apresentando,
de maneira geral, como uma varidvel protetiva para as FC de idosos. Todos os estudos
indicaram melhora ou manutencdo das FC ao longo das intervengdes. A analise dos dois grupos
de estudos, que apresentaram melhora ou manuten¢do das FC, indicam diretrizes e informagdes
relevantes para estudos futuros na area.
Estudos randomizados ainda sdo necessarios no tema, com maior numero de pos-testes

e de participantes, incluindo uma variagdo da intensidade do exercicio, a fim de confirmar a
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associagdo entre o exercicio fisico e a melhora nas FC. Recomenda-se um protocolo de
interven¢do misto, com exercicios aerobicos, de niveis moderados a altos, com avaliagdes
multiplas das FC ao longo dos meses, do tipo delineamento de séries temporais, para tentar
demonstrar o efeito agudo dos exercicios. E importante também o uso de instrumentos mais
sensiveis para captar pequenas variagdes dos desfechos cognitivos. Estudos dessa natureza sao
muito importantes tendo em vista o potencial de intervencdes por exercicio fisico em
promoverem melhoras em varios aspectos da vida dos idosos, diminuindo o impacto de

doengas, progressdo de declinios cognitivos ¢ morbidade nessa populagao.
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Tabela 1
Estudos que encontraram melhora nas fungoes cognitivas dos idosos em fungdo do exercicio fisico
Identificaga Amostra/ n° Delineament Intervengdo/ Tempo de Fungdes Instrumentos Resultados
o do estudo participantes/ 0 grupos de Pratica cognitivas
média de idade Comparagao (minutos/dia avaliadas
(DP) ) Intensidade
Albinet et Idosos sedentarios /  QE (Pré-teste ~ G1. Aerdbico 3 meses; 3 vezes FCe CI Teste Wisconsin de Grupo aerobico apresentou
al. 342010 24 e Pos-teste) G2. por semana (60 classificacdo de cartas melhora na flexibilidade
G1.70,9 (DP 4,9) Alongamento min); moderada (WCST) cognitiva e na inibigdo. Ja o
G2.70,4 (DP 3,4) grupo de alongamento nio
apresentou melhora.
Albinet et Idosos sedentarios/  QE (Pré-teste, G1. Natagdo 5 meses; 2 vezes  FE (CI, Tarefa Stroop, Tarefa de Ambas as atividades se
al. $32016 36 Pos-teste 1 e G2. por semana (60 MTe FC)  Geragdo de Numero relacionaram com melhora
G1. 67 (DP 5) Pos-teste 2) Alongamento minutos); Aleatério (RNG), Tarefa nas fungdes executivas
G2. 66 (DP 5) Moderada a alta, de Hayling, Tarefa Span avaliadas.
3 vezes por Runnig espacial, Tarefa
semana; (60 Span de execugdo verbal,
minutos); Tarefa de alternancia de
moderada; dimensao, tarefa digito-
Letra
Alghadir et Idosos ativos / 100 QE G1. Exercicios 6 meses; 3 vezes  OT; PV; Bateria Loewenstein Melhora em todas as
al. 332016 G1E: 66,8 (DP 3,7) (Pré-teste e mistos por semana (60 PE; OV; Occupational Therapy medidas do LOTCA para o
G2C: 67,3 (DP 2,8) Pos-teste) (alongamento e minutos); OP; AC. Cognitive Assessment Gl e manutengdo das
aerdbicos) moderado; (LOTCA) fungdes para G2. G1 melhor
G2. Controle em: praxia motora,
operagdes de pensamento e
aten¢do e concentracao
Antunes et Idosos QE (Pré-teste G1. Exercicio 6 meses; 3 vezes  OT; M, Arranjo de Imagens; G1 apresentou melhora na
al. 362014 sedentarios/46 e Pos-teste) aerobicos por semana (60 ME, MD, CorsiBlock-Tapping, memoria e atengdo visual.
G1E: 68.08 (DP G2. Controle minutos); MEV; AT, Associados em pares G2 ndo apresentou mudanga.
5.49) moderada; CAL, verbais; Recuperagdo de
G2C: 65,86 (DP REC, LIN, palavras.
3,80) INT; MEC

e MEP.
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Cho e Roh
372019

Nouchi et
al. 38,2013

Moreira et
al 3. 2018

Pereira et al
402019

Vidoni et al
212015

Idosos sedentarios
/40

G1. 69,0 (DP 4,41)
G2. 68,9 (DP 4,41)

Idosos sedentarios /
64

G1. 68,8 (DP 4,16)
G2. 69,0 (DP 4,41)

Idosos sedentarios /
45

G1. 84,83 (DP 4,1)
G2. 82.30 (DP 3,23)

Idosos sedentarios e
ativos/ 40

G1. 84,88 (DP 7,27)
G2. 83,06 (DP 8,52)

Idosos sedentarios/
64

G1.72,5 (DP 5,8)
G2. 73,5 (DP 5,9)
G3.72,5(DP 5,7)

QE (Pré-teste
e Pos-teste)

QE

(Pré-teste e
Pos-teste — um
com 10
semanas de
intervencao e
outro ao final
dela, com 21
semanas)

QE
(Pré-teste e
Pos-teste)

QE (Pré-teste
e Pos-teste)

QE
(Pré-teste e
Pos-teste)

G1. Controle
G2. Treinamento
de Taekwondo

G1. Exercicios
mistos
(aerobicos, forca
¢ alongamentos)
G2. Controle

G1. Exercicios
mistos
(resisténcia/forca
; aerdbico;
alongamentos e
relaxamento)
G2. Controle

G1. Exercicios
mistos
G2. Controle

G1. Controle

G2. Caminhada
G3. Caminhada
G4. Caminhada

4 meses; 5 vezes
por semana (60
minutos);
moderada

1 més; 3 vezes
por semana (50
minutos);
moderada

4 meses

3 vezes por
semana (50
minutos);
Moderada a alta;

3 meses

3 vezes por
semana (60
minutos);
Moderada

6 meses

3 a 5 vezes por
semana; 60 a 225
minutos;
Moderada

FE (FC)

AT; FE;
MS; MT;
VP; CL

RC

FCB;
DSM;
CRTS;
ASV;
MM, AP;
MT; VM

MV,
PVES,.
AT;
MDCR.

MMSE-D; Stroop Color
and Word Test;

Teste de Stroop, Tarefa de
fluéncia verbal, Primeiro e
segundo nomes, Digitos
ordem direta e ordem
inversa, Teste de leitura
em japonés, Tarefa de
cancelamento de
digitos,Codificagdo do
simbolo e busca por
simbolo

Montreal
CognitiveAssessment
(MOCCA)

Cambridge (CANTAB);
TesteMOT; TarefaPAL;
Tarefa SWM; TesteRTI;

Bateria de Testes
Cognitivos (16 testes)

O grupo experimental
apresentou melhora na
Flexibilidade Cognitiva. O
grupo controle ndo
apresentou mudanga.

O grupo experimental
apresentou melhora nas
fungdes executivas,
memoria episodica e
velocidade de
processamento. O grupo
controle ndo apresentou
mudangas.

O grupo experimental
apresentou melhora no
escore total no MOCCA. O
grupo controle teve
manutengdo do resultado
entre o pré e o pos-teste.

O grupo experimental
apresentou melhoras no
controle motor, memoria de
trabalho espacial e visual,
estratégia heuristica,
raciocinio e aprendizagem
visuoespacial. O grupo
controle apresentou
manutencao.

Todos os grupos de
caminhada apresentaram
melhora no processamento
visuoespacial, atengao,
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G4.73,2 (DP 5,3) memoria verbal e raciocinio.

O grupo controle néo
apresentou mudanga.

FC= Flexibilidade Cognitiva; CI= Controle Inibitorio; FE= Fun¢do Executiva; MT= memoria de trabalho;, OT= Orientagdo, PV= Percep¢do Visual; PE= Percepgdo
Espacial; OV= Organizagdo visuomotora; OP= Operagdo de pensamento; AC= Atengdo concentrada; MI =Memoria imediata; ME =Memdria Espacial; MD= Memoria
declarativa; MEV= Memoria episidica verbal; AT= Ateng¢do;, CAL= Calculo; REC= Recordag¢do,; LIN= Linguagem; INT= Inteligéncia; MEC= memoria de curto prazo;
MEP= memoria de longo prazo; MS= Memoria episodica; VP= Velocidade de Processamento;, CL= Capacidade de Leitura; RC= Rastreio Cognitivo;, FCB= Fung¢do
Cognitiva Global; DSM = Déficit sensorio-motor; CRTS = compreensdo reduzida de tarefas simples; ASV = Aprendizagem associativa visuoespacial; MM= memoria; AP=

Aprendizado; VM =Velocidade Mental; MV= Memdria Verbal; PVES = processamento visuoespacial;, MDCR = manuten¢do e deslocamento de conjuntos e raciocinio;
QE= Quase-experimental



Tabela 2

Estudos que encontraram manutengdo das fungoes cognitivas em fungdo do exercicio fisico
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Tempo de Fungdes

Amostra/ n° Grupo Intervencgdo pratica (dia/  cognitiva
Identificagdo  participantes Delineament  Controle ou  Grupos de minutos) s
do Estudo Média idade (DP) o comparagdo  Comparagdo Intensidade  avaliadas  Instrumentos de avaliagdo Resultados

12 meses; 3

Idosos sedentarios vezes por FE (C],

/179 Gl. Programas de semana; MUF, Paradigma de flanqueador

GI1E: 66,4 Caminhada caminhada e 40 minutos;  MT, modificado; de troca de
1) Gothe et (DP=5,7) G2C: G2. tonificacdo e Levea MME, tarefas; e de dupla tarefa; Manutengdo- das
al. 412014 66,4 (DP=5,7) QE Controle equilibrio FTB Moderado AT) Wisconsin; fungdes cognitivas

Rastreio para deméncia com

Idosos sedentarios os critérios DSM-1V; Cartdo

/389 12 meses; 3 do ADAS-Cog; Span de

G1:77.2 vezes por digitos direto e inverso;

(DP=6.3) G1. Tai Chi semana; RD, teste de fluéncia verbal
2) Lametal. G2:78.3 QE (Pré-teste  G2. 30 minutos;  MM; FE;  categorica; Trilhas e 0 Mini ~ Manuteng@o- das
422012 (DP=6.6) e Pos-teste) Controle Tai Chi Chuan Leve AT exame de estado Mental fungdes cognitivas

Idosos sedentarios 12 meses

e ativos; 3 vezes por

/120 Gl. semana;

G1:69.6 Resistido 60 minutos;
3) Muscari et (DP=2.8) QE (Pré-teste  G2. Treinamento Leve a Mini Exame do estado Manutengao- das
al. ¥ 2010 G2: 68.8(DP=2.5) e Pos-teste) Controle resistido (forga) moderado RC Mental fungdes cognitivas

Idosos sedentarios

e ativos; 1 més; 4

/571 Gl. vezes por

G1: 73,12 Exercicios Exercicios mistos  semana;

(DP=6.75) mistos (aerdbico, 60 minutos;
4)Piedra et G2: 73,17 QE (Pré-teste  G2. resisténcia/forcae Leve a Manutengao das
al. #2017 (DP=6.83) e Pos-teste) Controle alongamentos) moderado; RC Mini-mental-modificado fungdes cognitivas

FE= Fungdo Executiva; CI= Controle Inibitorio;, MUF= multitarefa;, MT= memdria de trabalho; MME= mudan¢a de mentalidade; AT= aten¢do; RD= rastreio para

deméncia; MM= memoria; FE= Fung¢do Executiva; RC= Rastreio Cognitivo; QE= Quase-Experimental
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Tabela 3
Classificagdo dos artigos baseada no checklist Strobe
Referéncias Porcentagem de itens presentes Classificagao

Nouchi et al., 2013 85

Muscarini et al., 2010; 85 Alta
Albinet et al., 2016; 84

Albinet et al., 2010 58

Alghadir et al., 2016; 51

Antunes et al., 2014; 60

Cho & Roh 2019; 61

Gothe et al., 2014; 57

Moderada

Lam et al., 2012; 65

Moreira et al., 2018; 57

Pereira et al., 2019; 64

Piedra et al., 2017, 74

Vidoni et al., 2015. 64
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4. Estudo 2

Titulo em portugués: O efeito do exercicio fisico adaptado sobre a cognicdo de idosos: um

estudo longitudinal

Titulo abreviado: The effect of adapted physical exercise on the cognition of the elderly: a

longitudinal study

English title: Exercicio fisico adaptado e cogni¢do de idoso

Running title: Adapted physical exercise and cognition of the elderly
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Resumo

Pesquisas apontam que o exercicio fisico, feito de forma controlada e frequente, pode
auxiliar na manutencdo ou melhora das fungdes cognitivas. Este estudo teve como objetivo
investigar os efeitos do exercicio fisico nas fun¢des cognitivas (atengdo e memoria visual,
memoria de trabalho, engajamento mental, rastreamento visual e flexibilidade cognitiva) dos
idosos. Além disso, caracterizou-se as fungdes cognitivas antes da interven¢do e comparou-se
os resultados destas entre um pré e trés pos-testes, além de verificar a tendéncia de evolugdo
dos resultados ao longo da interven¢do. Empregou-se um delineamento quase-experimental de
grupo unico. A amostra foi composta por 16 idosos comunitarios (M=69,3, DP=7,8), sem
historico de doencas neurodegenerativas prévias, que praticaram exercicios fisicos adaptados
nas intensidades leve, leve a moderado, e moderado, seguindo um protocolo especifico durante
14 meses. Para a caracterizagdo da amostra e das varidveis cognitivas dos idosos foram
utilizadas estatisticas descritivas. Para as analises inferenciais utilizou-se métodos estatisticos
ndo paramétricos. Os resultados apontaram para uma manutengdo das fungdes cognitivas no
decorrer dos 14 meses. Entre o pré e os primeiros dois pré-testes, por meio da andlise dos
graficos, identificou-se uma leve ascensao das fungdes cognitivas, seguido por uma tendéncia
de declinio para todas as fungdes, levantando a hipotese de uma possivel adaptacao da cognicao
a intervencdo. Os resultados fornecem evidéncias adicionais de que a intervengdo por exercicio
fisico pode ser protetiva ao envelhecimento, podendo prevenir declinios cognitivos decorrentes
da idade, bem como promover o envelhecimento ativo.

Palavras-chaves: exercicio fisico, idoso, fun¢des cognitivas, cognicdo.

Abstract

Studies indicate that physical exercise, performed in a controlled and frequent manner,
can help maintain or improve cognitive functions. This study aimed to investigate the effects
of physical exercise on cognitive functions (attention and visual memory, working memory,
mental engagement, visual tracking, and cognitive flexibility) in the elderly. In addition, the
cognitive functions were characterized before the intervention and their results were compared
between one pre- and three post-tests, and the trend of evolution of the results throughout the
intervention was verified. A single-group quasi-experimental design was employed. The
sample was composed of 16 community elderly (M=69.3, SD=7.8), with no history of previous
neurodegenerative diseases, who practiced adapted physical exercises in low, low to moderate,
and moderate intensities, following a specific protocol during 14 months. Descriptive statistics

were used to characterize the sample and the cognitive variables of the elderly. For the
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inferential analyses, non-parametric statistical methods were used. The results pointed to the
maintenance of cognitive functions over the course of 14 months. Between the pre-test and the
first two pre-tests, by analyzing the graphs, a slight increase in cognitive functions was
identified, followed by a tendency to decline for all functions, raising the hypothesis of a
possible adaptation of cognition to the intervention. The results provide additional evidence that
the intervention by physical exercise can be protective to aging, preventing cognitive decline
due to age, as well as promoting active aging.

Keywords: physical exercise, elderly, cognitive functions, cognition.
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4.1 Introducao

O envelhecimento ¢ considerado um processo biopsicossocial, apresentando diferengas
individuais e marcado por mudangas e declinios ndo lineares em reservas fisiologicas,
psicologicas e sociais (Pereira, Cipriano, Costa, Saraiva, & Martins, A. 2019). Estimativas
apontam que até 2040 o Brasil terd a quarta maior populagdo idosa do mundo, sendo essa cerca
de 7% de sua populagdo total, o que representa aproximadamente 13,7 milhdes de idosos acima
de 80 anos (Rojo, Carvalho, Marin, Datilo, & Barbosa, 2020).

Frente a esse fendmeno, nota-se um interesse crescente em estudos que envolvem o
envelhecimento, visto que o aumento expressivo da populagdo idosa vem ocorrendo
consideravelmente nas ultimas décadas, ndo s6 no Brasil como no mundo (Barroso, 2020). Essa
nova dinamica, apresenta demandas e exigéncias de novas politicas publicas que busquem a
participagdo ativa dos idosos na sociedade, tornando-se um desafio para os pesquisadores da
area (Bezerra, Nunes, & Moura, 2021).

A senescéncia, em seu percurso natural, apresenta declinios esperados para a idade e,
por sua vez, nota-se um aumento significativo na prevaléncia de doencas degenerativas
cronicas, principalmente as deméncias (Rojo et al., 2020). De maneira geral, o envelhecimento
causa um impacto econdmico, principalmente na area da satde, visto que dentre as possiveis
formas de diminui¢do da capacidade funcional tém-se os déficits cognitivos, que podem ser
complexos e de dificil identificacdo e tratamento (Rojo et al., 2020). Além disso, sem
intervengdes eles podem evoluir para as deméncias. Em 2005, 29,3 milhdes de pessoas no
mundo foram acometidas pelas deméncias, acarretando custos de US$ 315 bilhdes (315 bilhdes
de dolares) (Baker et al., 2010). Dessa maneira, algumas intervengdes apresentam-se como um
mecanismo de estimulacdo e ou defesa da cognicdo, e dentre eles destaca-se o exercicio fisico
(Ferretti, Beskow, Slaviero, & Ribeiro, 2015).

O exercicio fisico € considerado qualquer movimento feito pelos musculos do corpo que
tenha como resultado o gasto calérico (Ferretti et al., 2015). Além disso, tem se mostrado como
uma estratégia potencializadora de melhora da aptiddo fisica e da capacidade funcional,
proporcionando um maior convivio social, melhora na autoestima e na qualidade de vida das
pessoas idosas (Silva, 2021). A Organizacdo Mundial da Satde destaca que praticar atividades
fisicas leves e moderadas pode retardar os declinios funcionais, indicando que uma vida ativa
pode ser protetiva a satide mental (Organizacdo Mundial da Saude, 2015). Nas ultimas décadas,
pesquisas tém sido realizadas para compreender a relagdo entre o exercicio fisico e as diferentes
fungdes cognitivas visando verificar se eles podem ter um possivel efeito de melhora ou

manuten¢do em declinios cognitivos decorrentes da idade.
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De maneira geral, a maioria dos estudos encontrados na literatura apontam para uma
melhora ou manutengdo das funcdes cognitivas em idosos praticantes de exercicio fisico
(Albinet, Boucard, Bouquet, & Audiffren,2010; Albinet, Abou-Dest, André, & Audiffren,
2016; Alghadir, Gabr, & Al-Eisa, 2016; Cho & Roh, 2019; Ferreira, Maciel, Costa, Silva, &
Moreira, 2012; Pereira et al., 2019; Gothe et al., 2014; Lam et al., 2012; Muscari et al., 2010;
Piedra et al., 2017). Ja no contexto nacional a literatura apresenta poucos estudos com o objetivo
de avaliar o efeito do exercicio fisico sobre a cognigdo dos idoso.

Para fundamentar a realizagdo desse estudo, foi realizada uma revisdo que buscou
estudos que relacionam as FC com os exercicios fisicos. De maneira geral, a revisdo apontou
que ainda ha uma controvérsia em relagdo ao efeito do exercicio fisico nas FC, visto que os
estudos que geralmente apresentam melhora sdo compostos por intervengdes de curta duracao,
isto ¢, foram realizadas por apenas alguns meses e apresentando apenas um pré e pos-teste
(Alghadir et al., 2016; Cho e Roh, 2019; Moreira, Gongalves, da Silva, Zanardini, & Bento,
2018; Pereira et al., 2019). Uma hipdtese levantada durante a revisdo dos estudos foi a de que
os instrumentos possam ter captado o efeito agudo do exercicio fisico, isto €, os beneficios
imediatos ou de curto prazo no inicio da intervengdo, anteriores ao momento de adaptagdo ou
estabilidade dos ganhos (Kunzler, 2020). Por sua vez, os estudos que encontraram manutengao
tiveram uma duragdo mais longa e tiveram delineamento semelhante aos que encontraram
melhora. Entretanto, utilizaram instrumentos que tém menor sensibilidade para captar variagdes
nas fungdes cognitivas avaliadas (Kunzler, 2020). O presente estudo visou compreender as
diferencas de resultados apontadas na literatura, incluindo uma coleta longitudinal e de longa
duracdo, com instrumentos de avaliagdo que abrangem a populagédo de idosos.

Para além disso, os estudos de maneira geral, vém demonstrando uma relagdo positiva
entre a pratica de exercicios fisicos e o funcionamento do sistema nervoso central (Pontes, de
Morais Diogo, & Espindola, 2021; Cavalcante & de Souza, 2021). Sabe-se, que logo apds uma
unica sessdo de exercicios fisicos aerdbicos realizados em intensidade moderada, apresenta-se
efeitos no desempenho de diferentes tarefas cognitivas, tais como velocidade de processamento,
atencdo seletiva e memoria de curto prazo (Kunzler, 2020). Entretanto, ndo se sabe por quanto
tempo esses ganhos se mantém. Diante do exposto, os objetivos deste artigo sdo: investigar os
efeitos do exercicio fisico nas FC dos idosos; caracterizar a amostra da pesquisa em relacdo as
variaveis socioecondmicas; descrever aspectos cognitivos dos idosos antes das intervengdes;
comparar os resultados dos idosos em relacdo as FC entre o pré e diferentes pds testes; e por

fim verificar a tendéncia de evolugdo das FC ao longo da intervencgéo.
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4.2 Método

Delineamento

Trata-se de uma pesquisa quantitativa com delineamento quase-experimental,
comparando os resultados das fungdes cognitivas dos idosos antes e apos o inicio da
intervengdo, com trés pos-testes. A comparacdo dos resultados longitudinalmente objetivou
verificar um possivel efeito dos exercicios fisicos nas FC dos idosos participantes da
intervengdo (Breakwell, Hammond, Fife-Schaw, & Smith, 2010; Contandriopoulos,
Champagne, Potvin, Denis, & Boyle, 1994). O delineamento quase-experimental tem como
caracteristica a escolha dos sujeitos em virtude de uma condi¢do especifica, no caso a
participacdo nas intervencdes na academia. Utilizou-se um delineamento de grupo unico,
comparando as variaveis dos participantes antes e apds a intervencdo. Além disso, foi
empregada uma variacdo do delineamento de série temporal descontinua, que apresenta uma
longa sequéncia de observacdes ou medidas dos resultados, proporcionando visualizar os
possiveis efeitos da pratica do exercicio nas funcdes cognitivas ao longo do tempo (Breakwell

et al., 2010).

Participantes

Os participantes do estudo tinham idade igual ou superior a 60 anos, sendo residentes
de Sdo Jodo del-Rei ou regido. A amostra foi selecionada dentre os idosos que se inscreveram
e foram aceitos para participar das atividades fisicas desenvolvidas na academia da
Universidade Federal de Sdo Jodo del-Rei (UFSJ). Trata-se de uma amostra selecionada por
conveniéncia da populagdo-alvo, empregando o tipo de amostragem voluntaria (Neuman,
Guggenheim, Mo Jang, & Bae, 2014). Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: ter 60 anos
ou mais e apresentar liberagdo médica para participar da intervencao. Foram excluidos os idosos
que ndo participaram da avaliagdo psicoldgica no pré e nos trés pos-testes e/ou que nao
compareceram com frequéncia nas intervencdes. Apds utilizar tais critérios, foram excluidos
dez idosos e, assim, a amostra final foi composta por 16 participantes.

O grupo de participantes foi composto principalmente por idosos com até 70 anos (idade
média 69,3; DP 7,8). Em relacdo ao sexo, a maioria era do sexo feminino. Acerca dos anos
estudados, a maior parte possuia até quatro anos de estudo, ou seja, ensino fundamental
incompleto. No que se refere ao estado civil, a maior parte dos idosos eram casados. Em
referéncia ao nivel socioeconémico, houve predomindncia de uma renda de até dois salarios
minimos. Por fim, no que se refere ao uso de medicagdo, a maior parte do grupo utilizava pelo

menos um tipo. Os principais eram para o controle do colesterol (estatinas), glicose (cloridrato
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de metformina), e hipertensdo arterial (losartana potassica). As frequéncias e porcentagens de

caracteristicas dos idosos nas variaveis investigadas estdo expostas na Tabela 1.

INSERIR TABELA 1 AQUI

Intervencao

As intervencdes consistiram em exercicios fisicos adaptados de acordo com a
funcionalidade dos participantes, seguindo um protocolo especifico para os idosos. Este
protocolo consistia em duas fichas (A e B), como mostra a Tabela 2, intercalando exercicios
aerdbicos e de resisténcia. Todos os idosos faziam ambas as fichas de forma alternada entre os
dias. As intervencdes aconteceram trés vezes por semana, cerca de 60 minutos por sessao, sendo
realizadas nas intensidades leve (n = 4), leve a moderada (n = 4) e moderada (n = 8),

considerando a individualidade dos praticantes.

INSERIR TABELA 2 AQUI

Essa intervencdo foi realizada por uma equipe de estagiarios do curso de Educacdo
Fisica da UFSJ, coordenados por uma professora supervisora. As sessdes ocorreram entre
agosto de 2018 e dezembro de 2019, totalizando 16 meses. Houve pausas neste periodo em
funcdo das férias da universidade e dos estagiarios da academia, conforme mostra a Tabela 3.

O tempo de duracdo de cada periodo de intervencao foi de aproximadamente 16 semanas.

INSERIR TABELA 3 AQUI

Instrumentos

Para a coleta de dados das FC foi utilizado uma bateria de testes composta por
instrumentos que apresentam evidéncias de validade e de fidedignidade para a populagdo de
idosos do Brasil, sendo eles:

1) Figuras Complexas de Rey, que avalia habilidades de organizacdo visual e espacial,
planejamento (parte da copia) e memoria visual (recordacdo de memoria) (Oliveira &
Rigoni, 2010).

2) Teste de trilhas, que tem como objetivo avaliar o engajamento mental e rastreamento
visual (trilhas A) e a flexibilidade cognitiva (trilhas B) (Magila & Caramelli, 2000).

3) Subteste de digitos ordem direta e inversa, que € parte da terceira edigdo da Escala de

inteligéncia Wechsler para adultos (WAIS-III). Objetiva avaliar a atencdo auditiva
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(ordem direta) e a memoria de trabalho (ordem inversa) (Wechsler, 1997; Nascimento,
2005).

4) Teste de Classificacdo de Cartas de Wisconsin que avalia a capacidade do sujeito em
raciocinar abstratamente ¢ modificar suas estratégias cognitivas quando as respostas
sofrem alteragdes nas contingéncias ambientais (Heaton, 1981). Trata-se de uma medida
de avaliacdo das fungdes executivas reconhecida internacionalmente. A adaptacdo
brasileira foi realizada por Oliveira et al. (2019).

5) Questionario sociodemografico que incluiu caracteristicas sociodemograficas como
idade, data de nascimento, sexo, estado civil, escolaridade, tipo de trabalho e renda dos
participantes para caracterizar a amostra. As varidveis clinicas avaliadas foram o tipo

de medicagdo utilizada e a existéncia de doengas fisicas.

Procedimentos de coleta de dados

As avaliagdes foram agendadas previamente pela equipe de estagiarios do Curso de
Educacao Fisica e feitas por estagidrias do curso de psicologia e pela primeira autora, apos
treinamento. A participacdo da pesquisa foi voluntaria, seguindo os procedimentos éticos e apos
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A avaliagdo foi realizada individualmente. O protocolo de testes seguiu a mesma ordem
nas diferentes avaliagdes. A aplicagdo do questionario foi feita apenas no primeiro encontro,
como o ultimo instrumento. O protocolo de testes foi usando antes do inicio da intervencdo e
nos trés pos-testes, seguindo a mesma ordem de aplicacdo. Os dados sobre as intervencdes,
como frequéncia, duracdo e intensidade dos exercicios fisicos foram fornecidos pelos

estagiarios de educacao fisica.

Consideracoes Eticas

Esta pesquisa faz parte de um projeto maior, intitulado “Alteracdes das ondas cerebrais
promovidas pelo exercicio fisico em idosos”. Este projeto foi aprovado pela Comissio de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos (CEPES - UFSJ) com o numero CAAE
12030119.1.0000.5151.

Analise de dados
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As analises de dados foram realizadas no software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versao 20.0. Com trata-se de um grupo pequeno (n < 30), para as analises
inferenciais foram utilizadas estatisticas ndo paramétricas (Field, 2009). Para a descricdo da
amostra, bem como das variaveis cognitivas dos idosos, foram utilizadas analises estatisticas
descritivas, com calculo de médias, desvios-padrdo e porcentagens das variaveis de interesse.
Os escores padronizados da testagem (escores z) foram utilizados para fazer a classificacdo das
FC dos idosos nas seguintes categorias: muito inferior =z < -2,00; inferior =z de -2,00 a -1,51;
abaixo damédia=zde-1,50a-1,01; média=zde -1,00 a 1,00; acima da média=zde =+ 1,00
a+ 1,50; superior = z de 1,51 a 2,00; muito superior =z > 2,00.

Para testar as hipdteses sobre a relag@o entre exercicio fisico e a melhora ou manutencao
das FC em idosos, foram utilizadas estatisticas inferenciais ndo paramétricas. Para comparar se
houve diferencas significativas entre os escores do pré-teste com os trés pos-testes foi utilizado
Teste de Friedman (Field, 2009). Graficos de evolugdo temporal das variaveis cognitivas antes
e apos a intervengdo foram plotados para inspecao visual dos resultados ao longo do periodo da
intervengdo. Para o Teste Wisconsin de Classificacdo de Cartas o pré-teste nao foi avaliado,

sendo realizadas essas comparagdes para os pos-testes de 1 a 3.

4.3 Resultados

A Tabela 4 apresenta o numero de idosos em suas respectivas classificagdes nas FC no
periodo anterior a intervengdo. Em relacdo a ateng@o visual, a maioria dos participantes tiveram
classificagdo dentro da média para a faixa etaria e escolaridade, assim como a memoria visual.
A atencdo auditiva também foi classificada como dentro da média para a quase totalidade dos
idosos. Em relacdo a memoria de trabalho, nove dos participantes tiveram classificacdo na
média, enquanto sete tiveram um desempenho inferior. Em relacdo ao engajamento mental e
rastreamento visual, metade dos participantes tiveram classificacdo muito inferior e somente
quatro obtiveram uma classificacdo dentro da média. Em relagdo a flexibilidade cognitiva,
também houve uma predominancia de idosos com desempenho inferior, com apenas cinco
obtendo um desempenho dentro da média. Em relagdo as fungdes memoria de trabalho, controle
inibitorio e flexibilidade cognitiva, avaliada pelo teste Wisconsin no primeiro pos-teste, os
resultados indicaram que assim como os outros testes, houve uma predominancia de idosos com

desempenho inferior ao esperado para idade e escolaridade.

INSERIR TABELA 4 AQUI
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A Tabela 5 apresenta os resultados das comparagdes entre os escores médios das FC
dos idosos entre o pré e os pos-testes 1, 2 e 3. Nao houveram diferengas estatisticamente
significativas entre as avaliagdes, indicando um efeito de manuteng@o das fungdes cognitivas

ao longo da intervencao.

INSERIR TABELA 5 AQUI

Fazendo uma inspeg¢ao visual da evolugdo temporal dos valores das médias (ver Figuras
1 a9), pode-se observar uma leve tendéncia de aumento entre o pré-teste e os pos-testes 1 e/ou
2 para todas as funcdes cognitivas, com excecdo de memoria de trabalho, que apresentou
tendéncia de declinio ao longo de toda a intervencdo. Entretanto, entre o pds-teste 2 e o pos-

teste 3 observou-se uma tendéncia de diminui¢do das médias das FC.

INSERIR FIGURAS DE 1 A 9 AQUI

4.4 Discussiao

O objetivo principal deste estudo foi investigar o efeito do exercicio fisico adaptado
sobre as FC de idosos. Além disso, objetivou-se realizar um levantamento das caracteristicas
sociodemograficas e das FC antes da intervencdo. De maneira geral, a hipotese levantada era
de que o exercicio fisico proporcionaria uma manutencdo ou melhora das FC no pds-
intervengdo, conforme estudos da area (Kunzler, 2020; Rojo et al., 2020; Scianni., Faria, Silva,
Benfica, & Faria 2019).

A hipdtese principal foi corroborada, uma vez que os resultados apontaram para um
efeito de manuten¢ao das FC ao longo da interven¢@o. Embora as analises nao tenham apontado
diferencas significativas entre o pré e os trés pos testes, notou-se, por meio da inspecdo visual
dos dados, que inicialmente houve uma leve tendéncia ascendente das FC no inicio das
intervengdes (pré-teste ao pos-teste 1 e/ou 2), seguida posteriormente de uma ligeira queda (pds-
teste 3). Vale ressaltar que essa queda coincide com o periodo em que houve interrup¢ao da
interveng@o por um periodo mais longo (férias da universidade), indicando talvez, que para
obter melhora/manuteng@o nas FC seja necessario a continuidade dos exercicios ao longo dos
meses. Estudos internacionais que apresentaram melhora nas FC ndo tiveram nenhum periodo
de interrup¢do das atividades (Albinet, Abou-Dest, André, & Audiffren, 2016; Alghadir et al.,
2016; Cho & Roh, 2019; Moreira, Gongalves, da Silva, Zanardini, & Bento, 2018), diferente

da presente pesquisa. Logo, € possivel inferir que a descontinuidade do exercicio fisico pode
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impactar nos resultados anteriormente adquiridos na cognicdo dos idosos, indicando que a
pratica frequente e continua, associada a outros fatores, contribui para uma melhora das FC e
posteriormente para uma manutengdo ( Vedovelli et al., 2017).

De maneira geral, a intervengdo ao longo do tempo se associou a uma breve ascensao
das FC seguida por uma manutencdo ou leve queda, conforme inspecao visual das figuras de 1
a 9. Esta breve tendéncia ascendente pode ser justificada pelo efeito agudo do exercicio fisico,
ou seja, ao ser exposto a uma nova intervencao o individuo pode ter um beneficio inicial mais
evidente, seguida de uma tendéncia a estabilizagdo (Kunzler, 2020). No caso em questdo, a
intervengdo pode ter gerado impactos imediatos na parte fisica, cognitiva e social, logo, tal
efeito parece ser uma justificativa que sustenta uma tendéncia de ascensdo em algumas das
fungdes (Martins, Vieira, de Andrade, Barcelos, & da Silva, 2019). Posteriormente pode-se
pensar sobre uma possivel habituagdo, isto €, os sujeitos se acostumaram com o estimulo,
gerando a acomodacao de seus efeitos. A ligeira queda a partir do segundo pos-teste pode estar
associada a falta do estimulo por um periodo longo (férias).

Provavelmente, a auséncia de melhoras significativas nas FC pode ter ocorrido em
funcdo de algumas varidveis como a descontinuidade da intervencdo, com longos periodos de
pausa (férias), e por varidveis externas que ndo foram citadas ou controladas no estudo, tais
como problemas pessoais, acontecimentos externos de grande impacto (como ter que cuidar de
um familiar doente), baixa escolaridade dos idosos, dentre outras. Além disso, uma variavel
identificada na literatura como potencializadora dos efeitos da intervencao ¢ a intensidade do
exercicio fisico, havendo associacdo dos niveis moderado a alto com melhoras nas FC (Borba
et al., 2020; Portugal, 2015). No presente estudo, a intervencdo ocorreu nas intensidades leve,
leve a moderada ou moderada, ndo tendo sido alta para nenhum participante em funcao de suas
caracteristicas funcionais e adaptativas. Estudos futuros devem controlar a intensidade do
exercicio e a frequéncia e continuidade das intervencdes, podendo comparar grupos para
esclarecer esses resultados.

Em relac@o aos dados descritivos das FC dos idosos, foi observado uma homogeneidade
dos resultados, isto ¢, todas as FC apresentaram a mesma tendéncia de manutencdo,
independente do instrumento utilizado. Todos eles se propdem a avaliagdo e ndo apenas ao
rastreio, e possuem adequadas evidéncias psicométricas. Conclui-se que os instrumentos/testes
escolhidos foram adequados para a avaliagdo dos resultados da intervencao nas FC.

Em relagéo aos diversos tipos de memoria, quando se leva em conta o envelhecimento
saudavel, declinios s@o esperados. No presente estudo levou-se em consideragdo a memoria de

trabalho e percebeu-se uma leve queda desta fung@o nos participantes ao longo dos 14 meses
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da intervencao. Estudos mostram que com o passar dos anos ¢ esperado a queda desta funcao,
mesmo que ndo facilmente observavel (Hultsch et al.,1992;Park e ReuterLorenz, 2009). Infere-
se que, no presente estudo, a tendéncia a queda da memoria de trabalho aconteceu como um
processo natural do envelhecimento. Na literatura, estudos que avaliaram efeitos do exercicio
fisico sobre diferentes subtipos de memoria tiveram resultados menos promissores para
memoria de trabalho. Antunes et al. (2014) verificaram melhora na memoria de curto prazo,
Nouchi et al. (2013) identificaram melhora na memoria episdédica, mas ndo na memoria de
trabalho. O estudo de Pereira et al. (2019) também propos avaliar a memoria de trabalho, porém
ndo encontrou nenhuma mudanga significativa apds a intervencdo. Outro ponto importante a
ser destacado é que a amostra do presente estudo foi composta por individuos com baixa
escolaridade e nivel socioecondmico e talvez isso também possa ter afetado a memoria de
trabalho. Ja no pré-teste, alguns idosos apresentaram prejuizos nessa fungdo o que pode ser
entendido partindo do pressuposto da reserva cognitiva, um complexo construto que envolve a
capacidade progressiva de uma ativacdo de varidveis ambientais e fisiologicas as quais o sujeito
¢ exposto ao longo da vida, sendo elas: nivel de escolaridade, acesso a cultura, desenvolvimento
de doencas degenerativas, nivel socioecondmico, dentre outras (Stern, 2013).

Embora algumas varidveis ndo tenham sido controladas no estudo, a maioria dos
participantes relatou algum acontecimento afetivo ou mudancas de medicamentos em uma ou
mais coletas dos dados, o que também pode ter influenciado os resultados obtidos (Gonzatti et
al., 2021). E importante ressaltar que esses eventos podem acarretar mudangas no
processamento cognitivo, afetando diretamente a funcdo executiva e consequentemente as
demais fungdes (Freitas, Carvalho de Melo, Leopoldino, Boletini, & Noce, 2018).

Por fim, deve-se levar em consideracao que esse estudo foi perpassado pela pandemia
da Covid-19, e por isso novos participantes ndo puderam fazer parte da interven¢do como era
previsto. Assim, algumas analises foram limitadas devido ao pequeno grupo amostral. Estudos
futuros podem explorar a relagdo entre a intensidade, frequéncia e tempo do exercicio com os
desfechos cognitivos, analisando diferentes fungdes. Contudo apesar da amostra pequena, trata-
se de um estudo longitudinal, com duracdo superior a um ano e com trés pos testes, realizada
com idosos comunitarios sem nenhuma doenga grave prévia. A manuten¢do das FC durante um
periodo superior a um ano, com idosos com média de idade aproximada a 70 anos, constitui-se

como uma contribui¢do considerando os declinios naturais no processo de envelhecimento.

4.5 Conclusao
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Considera-se como principal achado deste estudo a associacdo da pratica de exercicio
fisico com a manutencdo das FC ao longo do tempo. Para o processo de envelhecimento, o fato
de uma intervengdo proporcionar manutengdo das FC ¢ extremamente importante, visto que
este periodo do desenvolvimento humano ¢ caracterizado por perdas cognitivas. Dessa maneira,
a intervencdo por exercicio fisico durante o envelhecimento pode se constituir como vantajosa
do ponto de vista custo-efetividade, podendo ser aliada aos programas de intervencao em satde

publica.
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Tabela 1
Caracteristicas dos idosos participantes (n = 16)
F %
Idade
60 - 69 anos 8 50,0
70 - 79 anos 6 37,5
80 anos ou mais 2 12,5
Sexo
Feminino 12 75
Masculino 4 25
Anos estudados
0 - 4 anos 8 50,0
5 -9 anos 2 12,5
10 ou mais anos 6 37,5
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Escolaridade
Ensino Fundamental 10 62,5
Ensino Médio 4 25,0
Ensino Superior 2 12,5
Estado Civil
Solteira(o) 4 25,0
Casada(o) 8 50,0
Viuva(o) 4 25,0
Renda
Baixa (até 2 salarios) 7 43,8
Média (de 2 a 4 salarios) 6 37,5
Alta (de 4 a 10 salarios) 3 18,7
Uso de medicagao
Sim 13 81,3
Nao 3 18,7
Tabela 2
Descrigdo geral da Ficha de Exercicios
Ficha A Ficha B

5 a 10 minutos de esteira

3 exercicios de forga, com 12 repeti¢des,

intercalados com intervalos de 40 a 60
segundos entre cada série

5 minutos de exercicio aerdbico

3 exercicios de forga, com 12 repeti¢des,

intercalados com intervalos de 40 a 60
segundos entre cada série

5 a 10 minutos de esteira

3 exercicios de forga, com 12 repeticdes,
intercalados com intervalos de 40 a 60
segundos entre cada série

5 minutos de exercicio aerobico

Isométricos, por até 1 minuto ou
abdominais, com 12 repetigdes, intercalados
com intervalos de 40 a 60 segundos entre
cada série



5 minutos de exercicio aerdbico

3 exercicios de forga, com 12 repeti¢des,
intercalados com intervalos de 40 a 60

segundos entre cada série

5 minutos de exercicio aerobico

3 exercicios de forga, com 12 repeticdes,
intercalados com intervalos de 40 a 60

segundos entre cada série

Tabela 3

Periodos de intervengdo e coleta de dados

Data de inicio Intervengdo/ Férias Procedimento
Agosto de 2018 Primeiro periodo de Pré-teste
intervengdo (16 semanas)
Dezembro de 2018 Férias (16 semanas) Pos-teste 1
Margo de 2019 Segundo periodo de Pos-teste 2
intervengdo (16 semanas)
Julho de 2019 Férias (7 semanas) Nao ocorreram coletas de

Agosto de 2019

Terceiro periodo de

dados

N3ao ocorreram coletas de
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intervengao (16 semanas) dados

Dezembro de 2019 Fim das intervengoes Pos-teste 3

Tabela 4

Descricdo das fungdes cognitivas antes da intervengdo

Atencdo Memoria Atencdo  Memoria Engajamento mental Flexibilidade
visual Visual auditiva  Operacional e rastreamento visual cognitiva
Muito
Superior
Superior
Acima da 1

média



Meédia

Abaixo da
média

Inferior

Muito inferior

11

1

15
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Tabela 5.
Comparagdo das médias das fungdes cognitivas entre o pré e 0s pos-testes

Variavel Meédia/DP Rank Meédia/DP Ran Meédia/DP Rank Meédia/DP Rank X2 p
Pré-teste Pos-teste 1 k Pos-teste 2 Pos-teste 3

Atengao visual -0,66 (1,02) 2,59 -0,74 (1,13) 2,19 -0,63 (1,43) 2,88 -0,83 (1,58) 2,34 2,71 0,44
Memoria visual -0,75(0,85) 1,97 -0,54(0,82) 2,28  -0,18(0,82) 2,72 -0,35 (0,90) 3,03 6,65 0,86
Atengdo auditiva -0,94(0,44) 2,41 -1,00 (0,36) 2,28  -0,75(0,45) 2,78 -0,87 (0,34) 2,53 5,00 0,17
Memoria de trabalho -1,44 (0,51) 2,63 -1,44(0,51) 2,63 -1,50(2,50) 2,50 -1,62 (0,50) 2,25 2,40 0,49
Engajamento mental e rastreamento  -2,50 (0,51) 2,27 -1,96 (0,71) 2,50 -1,68(0,45) 2,77 -2,16 (0,57) 2,47 1,15 0,76
visual

Flexibilidade cognitiva -2,55(0,83) 2,09 -2,11 (0,82) 291  -2,29(0,72) 2,56 -2,99 (0,87) 2,44 326 0,35
Erros do Wisconsin 48,75 (9,21) 2,28 48,68 (12,23) 2,00 47,25 (14,20) 1,72 2,70 0,26
Erros Perseverativos Wisconsin 45,56 (12,64) 2,13 47,62 (16,55) 1,75 43,94 (13,56) 2,13 1,65 0,44
Numero de Categorias Completas 2,37 (2,19) 2,13 1,94 (1,88) 2,00 2,00 (2,10) 1,88 0,80 0,67

Fracasso em manter o contexto 0,53 (0,64) 1,96 0,94 (1,70) 1,93 0,93 (1,28) 2,11 0,39 0,82
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5. Conclusao Geral

A presente dissertacdo objetivou contribuir com o acimulo de evidéncias sobre o efeito
do exercicio fisico sobre a cognicao de idosos. Para isso, foram realizados dois estudos, um de
revisdo sistematica da literatura, e outro empirico com 16 idosos. Os resultados apontaram para
uma associacdo entre pratica de exercicios fisicos e a melhora ou manuten¢do das funcdes
cognitivas (FC).

Os resultados da revisdo sistematica indicaram que a intensidade moderada ou alta e a
maior frequéncia de exercicios fisicos (trés vezes por semana ou mais) podem estar associadas
a melhora nas FC. Além disso, constatou-se um efeito agudo da pratica, no qual os ganhos sao
mais acentuados no inicio das intervengdes, tendendo a uma estabilizagdo posterior. Tal achado
reforca a ideia de que o exercicio fisico é uma variavel protetiva para a cogni¢ao dos idosos.

O estudo empirico também explorou a relacdo entre o exercicio fisico e a cognicdo de
idosos. Esta pesquisa, de delineamento longitudinal, incluiu diferentes pds-testes das FC dos
participantes ao longo do tempo, com um protocolo de coleta de dados estruturado para essa
populacdo. A inclusdo de diferentes pontos de comparacdo auxiliou a identificagdo de efeitos
diferenciais do exercicio ao longo do tempo. Apesar de mudancas estatisticamente
significativas ndo terem sido observadas, o acompanhamento longitudinal permitiu visualizar
tendéncias dos resultados ao longo de 14 meses, um diferencial deste estudo em comparacao
com os identificados na revisao sistematica, que, predominantemente continham apenas um pré
e um pos-teste. Esse monitoramento permitiu visualizar uma tendéncia de efeito do exercicio
fisico mais evidente no inicio de sua pratica.

A pesquisa empirica da dissertagdo apresenta algumas limitagdes. A principal foi
relacionada ao pequeno numero amostral. Em pequenas amostras, geralmente os efeitos
precisam ser de grande magnitude para seja atingida significancia estatistica. A auséncia de
mudangas significativas também pode estar associada a homogeneidade do grupo de idosos
participantes, que tinha baixo nivel socioecondmico e escolaridade. A intensidade dos
exercicios também foi predominantemente leve a moderada, que de acordo com as evidéncias
da revisdo sistematica tendem a produzir efeitos mais discretos. Soma-se a isso, as pausas na
intervengdo devido as férias na universidade, bem como a dificuldade em controlar algumas
variaveis, como mudancas de medicagcdo, acontecimentos externos durante o periodo de
intervencao, nivel de exercicio fisico antes da intervengao.

A despeito das limitagdes, a presente dissertacdo apresenta potenciais, como realizar um

estudo longitudinal de 14 meses e testar uma intervencao adaptada para idosos comunitarios.
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Além disso, em conjunto, os dois estudos fornecem reflexdes e diretrizes para pesquisas futuras.
Sugere-se a realizagdo de estudos posteriores com idosos para testar intervengdes por exercicio
fisico adaptado com maior niimero de participantes, mantendo coletas longitudinais, com
variagdo da intensidade do exercicio, com exposi¢do a diferentes modalidades de exercicio e
controlando as variaveis confundidoras citadas nos estudos que compdem a dissertacdo. Esses
estudos sdo necessarios para acumular evidéncias sobre esta tematica, e, desse modo, avangar
o campo de pesquisa. Trata-se de algo promissor, tendo em vista que o exercicio fisico é uma
intervengdo vantajosa em termos de custo efetividade, promovendo inumeros outros ganhos
fisicos, bioldgicos e emocionais ja& bem documentados, além da manutencdo/melhora das

funcdes cognitivas.

ANEXOS
ANEXO 1



1)
2)

3)
4)

)
6)

7)
8)

9)

Questionario Sociodemografico

Identificacdo:

Data de Nascimento:
a. Idade:

Sexo:

Estado civil:

a. Solteiro
b. Casado
c. Viuvo

Anos estudados

Escolaridade:
a. Ensino Fundamental
b. Ensino Médio
c.  Ensino Superior

Profissdo exercida:

Renda familiar:
a. até 2 salarios
b. de 2 a4 salarios
c. 4a 10 salarios
Uso de medicagdo:

a. Sim, quais

70

b. Nao.

ANEXO 2

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)



71

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Vocé esta sendo convidado a participar, voluntariamente, de um estudo que busca
investigar os efeitos do exercicio fisico na cogni¢ao de idosos. A responsavel por esse estudo
¢ Rebeca Marchiori Carazza Vale, mestranda do Programa de P6s Graduagdo de Psicologia
pela Universidade Federal de Sdo Jodo del Rei (UFSJ), sob orientacdo da Profa. Dra. Monia
Aparecida da Silva.

Para que os objetivos deste estudo sejam alcangados, pedimos sua colaboragdo por
aproximadamente 1 hora, para responder alguns testes que avaliam algumas fung¢des cognitivas.
Vocé nao recebera qualquer valor em dinheiro para participar deste estudo. Caso sinta algum
desconforto, podera interromper sua participagdo na pesquisa. Vocé tera o direito, a qualquer
momento, de obter todas as informagdes que achar necessarias sobre este estudo. Além disso,
podera retirar seu consentimento e suspender sua participacao, caso deseje. Se optar por retira-
se do estudo, ndo havera nenhum prejuizo a vocé.

Os questionarios ndo possuem respostas certas ou erradas. Portanto, solicitamos que
vocé use toda sua sinceridade nas respostas. Participar deste estudo pode ser benéfico para vocé
pelo fato de possibilitar reflexdo de algumas fungdes cognitivas. Em hipotese alguma seu nome
aparecera em qualquer momento do estudo e todas as informagdes dadas serdo preservadas em
sigilo. Os resultados deste estudo serdo feitos em termos de média de grupos, impossibilitando
qualquer tipo de identificacdo. Eles ajudardo a compreender melhor determinados beneficios
do exercicio fisico na cogni¢do que ocorrem ou possam ocorrer. Caso tenha interesse, podera
solicitar um retorno acerca dos resultados, agendando uma data e horario com a pesquisadora
responsavel.

Todas as informacgdes prestadas serdo guardadas por cinco anos, em sigilo absoluto ¢
em lugar seguro, a saber, no LAPSAM.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

Eu

(Nome do voluntario)

li e/ou ouvi a explicacdo acima e compreendi o motivo da realizacdo desde estudo e a forma
como ele sera feito. No esclarecimento que tive, ficou evidente que minha participacdo nao
provocara nenhum prejuizo ou dano, seja fisico, mental ou moral para mim. Estou ciente que
poderei deixar de participar, a qualquer momento, sem precisar de explicagdes sobre minha
decisdo. Tenho ciéncia, também, que meu nome ndo aparecera em nenhuma parte da pesquisa,
que ndo terei custos, ndo receberei dinheiro por responder os questionarios e que os resultados
desse estudo poderdo ser apresentados e publicados em eventos ou revistas cientificas, com
anonimato e sigilo das informagdes coletadas. Deste modo, eu concordo em participar do
presente estudo.

, de de 2018

Assinatura do Participante Documento de identidade

Assinatura da Responsavel pela Pesquisa

Nome da Pesquisadora Responsavel : Rebeca Marchiori Carazza Vale
Telefone de contato do pesquisador: (32) 9 9992-4852

Instituicdo Responsavel: Universidade Federal de Sao Jodo del Rei
Email: rebecamcvale@gmail.com

Em relagdo a este documento ou aos aspectos éticos desta pesquisa, voc€ podera entrar em
contato com a Comissdo de Etica em Pesquisa e Envolvendo Seres Humanos (CEPES) da
Universidade Federal de Sao Jodo del Rei (UFSJ) - cepes@ufsj.edu.br/ (32) 3373-5479
Endereco: Praca Frei Orlando, 170, Centro, Sdo Joao del Rei, Minas Gerais, CEP: 36307-352.
Campus Santo Antonio - UFSJ.

Anexo 3
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Descrigao do Teste Figuras Complexas de Rey

Este instrumento ¢ de uso exclusivo para psicologos. E composto por uma figura complexa,
geométrica e abstrata, formada por diversas partes. A aplicacdo acontece em dois momentos.
Forma de aplicacao:

Primeiramente, pede-se ao participante que copie a figura com o maior numero de detalhes
possiveis, "Aqui tenho este desenho e quero que vocé o copie nessa folha; ndo é necessario
fazer uma copia exata; no entanto, & preciso prestar atengdo as proporgdes e, sobretudo, nao
esquecer nada. Nao é necessario ter pressa. Comece com este 1apis colorido, daqui a pouco vou
trocar a cor do seu lapis, e vocé continua copiando; ao final, a copia desta figura ficara colorida.
Podemos comegar?”, assim que o sujeito acaba o estimulo ¢ retirado de sua frente. Apos trés
minutos de intervalo, preenchido por outra atividade, em um segundo momento, pede-se ao
sujeito que o mesmo desenhe a mesma figura sem o estimulo, “Eu pedi para vocé copiar um
desenho antes de te pedir para responder ao questionario”. Agora gostaria que vocé desenhasse

o que se lembra dele nessa folha. Podemos comegar?
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Descri¢ao do Teste de Trilhas A ¢ B

Forma de aplicagdo: Este instrumento compreende duas propostas, a trilha A que consiste em
ligar letras na ordem em que aparecem no alfabeto. A trilha B envolve niimero e letras e a
pessoa precisa ligar letras a numeros, seguindo a ordem que aparecem no alfabeto para as letras
e a crescente para os numeros (Mota et al., 2008).

Instrugdes: Entregue a Forma A para a pessoa e diga: Nesta pagina, tem alguns nimeros
(apontar). Comece pelo nimero 1 (apontar para o nimero 1) e desenhe uma linha até o nimero
2 (apontar para o namero 2), do 2 até o 3 (apontar para o 3) do 3 até o 4 (apontar para o 4) e
assim por diante até vocé chegar ao final (apontar o circulo 24). Faga as linhas o mais rapido
que vocé conseguir. Nao retire o l1apis da folha. Pronto? Pode comegar. Forma B “Nesta folha,
tem alguns numeros e letras. Comece pelo ntimero 1 (apontar) e desenhe uma linha até a letra
A (apontar para A), do A para o 2 (apontar para o 2), do 2 para o B (apontar para o B), do B
para o 3 (apontar para o 3) do 3 para o C (apontar para o C) e assim em diante. Faca as linhas o

mais rapido que conseguir. Pronto? Comece.
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Descricdo dos Subtestes digitos ordem direta e inversa

Este instrumento ¢ de uso exclusivo para psicologos. Quando a tarefa é realizada na ordem
direta ¢ dito ao sujeito uma sequéncia predeterminada de niimeros que precisa ser repetida na
mesma ordem, avaliando o circuito fonolodgico, por envolver apenas armazenamento
temporario de material (Figueiredo & Nascimento, 2007).

Forma de aplicagdo: O avaliador deve ler cada sequéncia de numeros (cada linha) com voz alta,
clara e pausada. Por sua vez, a tarefa de ordem inversa inclui sequéncias de nimeros também
pré-determinados que devem ser ditos repetidamente, porém na ordem inversa da que foi ditada,
avaliando principalmente a memoria de trabalho. As instrugdes sdo: “Agora eu vou dizer mais
alguns nimeros, mas, desta vez, quando eu parar, quero que vocé os repita na ordem inversa a
que eu falei. Por exemplo: Se eu disser 7 — 1 — 9, o que vocé devera dizer? (Figueiredo &
Nascimento, 2007). As duas tarefas se iniciam com dois e vao até¢ 10 digitos, com duas

tentativas por cada quantidade.
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Descrigdo do Teste do relogio
Forma de aplicagdo: Diga ao avaliando: "Desenhe um relégio com todos os nimeros no

mostrador e coloque os ponteiros marcando 2 horas e 45 minutos".
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Descri¢ao do Teste de Winsconsin

Trata-se de um teste exclusivo para psicologos. O teste ¢ composto por dois baralhos idénticos
com 64 cartas cada e quatro cartas-estimulos. Este instrumento fornece escores de acertos e
também fontes de dificuldade nas tarefas (Miguel, 2005).

Instrugdo de aplicacdo: "Este € um teste um pouco diferente, porque eu ndo posso lhe dizer
muito a respeito do que fazer. Voc€ vai ser solicitado a combinar cada uma das cartas desses
baralhos (apontar os baralhos de cartas-resposta) com uma dessas quatro cartas-chave (apontar
cada uma das cartas-estimulo em sucessdo, comegando com o tridngulo vermelho). Vocé
sempre deve pegar a carta de cima do baralho e coloca-la abaixo da carta-chave e com a qual
vocé acha que ela combina. Eu ndo posso lhe dizer como combinar as cartas, mas lhe direi, cada
vez, se vocé esta certo ou errado. Se vocé estiver errado, deixe simplesmente a carta onde vocé
a colocou e tente posicionar a proxima carta corretamente. Nao ha limite de tempo neste teste.

Est4 pronto?"



